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I. Zur Muskelphysioiogie. 



Von 



Prof. Dr. P. Grützner in Tübingen. 

Damit befasst, die physiologische Bedeutung der rothen 
und weissen Muskeln und insonderheit der rothen und weissen 
Muskelantheile in einem einzigen Muskel genauer festzustellen, 
fand ich einige, wie mir scheint, bemerk enswerthe Thatsachen, 
die zwar noch einer weiteren Ausarbeitung bedürfen, aber 
doch in ihren wesentlichen Zügen sicher gestellt sind» 

Meine Beobachtungen gingen aus von dem sogenannten 
submaximalen Tetanus, der sich mir bei meinen Versuchsan- 
Ordnungen als ein klonischer darstellte und dem maximalen 
tonischen Tetanus, wie er gewöhnlich bei grösserer Reiz- 
stärke und Reizfrequenz zur Anschauung gebracht wird. Dfts 
erste, was mir auffiel, war, dass verschiedene Muskeln, un- 
mittelbar durch Indactionsströme erregt, einen ungemein ver- 
schiedenen Tetanus zeigen, verschieden sowohl an Kraft, wie 
an Hubhöhe. So zeigte sich mir z. B., dass der Waden- 
muskel einer Kröte, der viel kleiner ist, als der eines mittel- 
grossen Frosches, dasselbe Gewicht viel höher hob, als der 
Wadenmuskel eines Frosches. Ersterer ballte sich von 
stärksten elektrischen Reizen getroffen, fast zu einer Kugel 
zusammen^ während der Froschwadenmuskel, wie mftnniglich 
bekannt, auch im stärksten Tetanus von der Gestalt einer 
Kugel noch weit entfernt ist. Da nuü der Krötenmuskel sich 
durchschnittlich viel langsamer zusammenzieht, als der Frosch- 
muskel, so lag es nahe, überhaupt langsam und schnell arbei- 
tende Muskeln desselben Thieres oder verschiedener Thiere 
auf ihre Leistungsfähigkeit zu prüfen. Dies führte mich nun 
sogleich zu folgendem merkwürdigen Brgebniss. 

Vergleicht man zunächst bei einer massigen Belastung, 
beziehungsweise Spannung einer Feder, die durch einen hier 
nicht näher zu beschreibenden Kunstgriff, trotzdem sie durch 
Verkürzung des Muskels gedehnt wurde, doch stets mit der- 
selben scannenden Kraft auf den Muskel wirkte, vergleicht 
man also die Höhe einer Zuckung und die Höhe eines Tetanus 
bei Anwendung maximaler Reize, so zeigt sich, dass alle 
schnell arbeitenden Muskeln einen im Vargleich zu ihrer 
Zuckui^ sehr unbedeutenden Tetanus entwickeln. Es verhält 



sich bei derartigen M^'ttkeln (Triceps, Semimembranosus, 
Gastrocnemius) die Hö^tC d^JL Zuckung zu der des Tetanus 
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wie 1 : 2 — 3. Selbstverständlich wurde bei derartigen Ver- 
suchen ein ganz leichter Schilfhebei und Federspannung ange- 
wendet und jede Schleuderung vermieden. Ganz anders ver- 
halten sich die langsam arbeitenden Muskeln, wie es nach den 
bekannten Versuchen von Kronecker und Gash der 
Hyoglossus oder der Recius abdominis sind. Bei ihnen steigt 
jenes Verbal tniss, mittlere Spannungen vorausgesetzt, bis auf 
1 : 8 — 9. Bei der Kröte findet man ein Durchschnittsver- 
hältniss der Mehrzahl ihrer schneller arbeitenden Muskeln wie 
1 : 5, gegen 1 : 2,5 beim Frosch. 

Wenn nun n^ine früher ausgesprochene Annahme richtig 
ist, dass ein Muskel deshalb sich physiologisch und patholo- 
gisch verschieden im Vergleich zu einem anderen verhält, weil 
er aus mehr oder weniger rothen oder weissen Antheilen sich 
zujiammensetzt, so mussten oben genannte Unterschiede am 
reinsten an weissen und rothen Muskeln auftreten; denn ich 
brauche nicht hinzuzufügen, dass, obwohl ich vollkommen aus- 
reichende Zählungen an einer grossen Menge von Querschnitten 
der verschiedensten Muskeln nicht angestellt habe, ich doch 
so viel feststellen konnte, dass alle langsam arbeitenden 
Muskeln verhältnissmässig viel rothes Material aufweisen. 
Namentlich ist es die Längsstreifung dieser Faserantheile auf 
dem Längsschnitt, beziehungsweise die aufitlllige Punktirung 
(Fibrillenzusammensetzung) auf dem Querschnitt, die mich 
wesentlich geleitet und mich fast ausnahmslos den wahren 
Charakter verschiedener Muskeln aus ihrem mikroskopischen 
Bilde erkennen Hess. Immer, wie ich gleich hinzufüge, ge- 
lingt das bei einer, ich möchte fast sagen endlichen Anzahl 
von Querschnitten nicht, da die rothen Antheile z. B. wesent- 
lich an einem Ende des Muskels angehäuft sein können^ wie 
beim Gastrocnemius an seinem dicken Ende, bei anderen an 
andern Stellen. 

Wie verhalten sich also die rein rothen und rein weissen 
Muskeln? Die Frage ist leichter gestellt als beantwortet, 
denn ich kenne wenigstens derartige grössere, isolirbare, rein 
weisse Muskeln bis jetzt nicht Wenn man auch aus einem 
Muskel ein Stück wird herausschneiden können, was nahezu 
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rein weiss ist^. wiä ^. B. die oberflächliche Schicht des 
Quadriceps femöris beim Kaninchen, und wie ich gleich hin- 
zufüge, beim Meerschweinchen, der Katze und dem Hunde, 
so eignet sich solch* ein ausgeschnittenes Stück nicht zum 
Versuche. Ich verwendete daher gewöhnlich zwei Muskeln, 
von denen der eine wohl nahezu rein roth ist, der Soleus, und 
der andere wenigstens grösstentheils weiss ist (keineswegs voll- 
ständig, wie vielfach behauptet wurde) der Gastrocnemius 
medialis. Der rothe Soleus ist kleiner als der weisse Gastro- 
cnemius medialis; ihre Längen verhalten sich zu einander 
etwa wie 1 : 1,2; ihre Gewichte nahezu wie 1:2. Es er- 
gab sich nun in der That in Uebereinstimmung mit den 
früheren Funden, was als wahrscheinlich vorausgesagt wurde. 
Die Zuckung des rothen ist ausserordentlich unbedeutend in 
ihrer Höhe; die Höhe des Tetanus ist aber geradezu colossal. 
Ich unterlasse es vorläufig bestimmte Verhältnisszahlen anzu- 
geben, weil genaue Messungen am ganzen Thier schwieriger 
sind, als bei völlig isolirten und an einem ihrer Endpunkte 
sicher befestigten Muskeln. Die Unterschiede sind aber ausser- 
ordentlich bedeutend. Mittlere Spannungen vorausgesetzt mag 
die Zuckung des rothen, sich zu der des weissen verhalten 
wie 1 : 3 — 4. Ganz anderp^iber ist es im Tetanus, da ergaben 
sich z. B. bei einem kleinen Kaninofeen und einer Belastung 
von 100, 150 und 200 grm die^^eichneten vergrösserten 
Hubhöhen des rothen Soleus respective zu 121, 98 und 56 mm. 
Diejenigen des längeren und viel dickeren weissen Gastro- 
cnemius medialis zu 33, 8 und 6 mm. Die im Tetanus ge- 
leistete Arbeit der weissen Muskeln ist also, was sowohl die 
Grösse der gehobenen Gewichte wie die Höhe anlangt, auf 
welche das Gewicht gehoben wird, äusserst unbedeutend im Ver- 
gleich mit denselben Leistungen der rothen Muskeln. Die rothen 
Muskeln dagegen sind, wenn ich so sagen darf, die Tetanus- 
muskeln, die geradezu Grossartiges im Tetanus leisten. 

Wie steht es nun aber mit der Arbeit bei der Zuckung? 
Wir haben schon oben gesehen, dass die relative Zuckungshöhe 
der weissen Muskeln ausserordentlich viel grösser ist, als die- 
jenige der rothen, beziehungsweise sich langsam zusammen- 
ziehenden; dasselbe gilt aber auch von der absoluten« Ein 
32,0 mm langer Rectus abdominis einer rana esculenta zog 
sich z. B. bei mittlerer Spannung etwa 2,6 mal weniger zu- 
sammen, als der nur 28 mm lange Gastrocnemius desselben 
Thieres; die gezeichneten, vergrösserten Hubhöhen betrugen 6,0 
und 15,5 mm. Der 26 mm lange Hjoglossus hat bei annähernd 
proportionaler Spannung eine Zuckungshöhe von 1,5 mm. 
Aebnliches gilt von den rothen und weissen Säugethiermuskeln. 

Ich bestimmte nun auch noch weiter die absolute Kraft 
der verschiedenen Muskeln. Für den Tetanus ergab sich das 
vorauszusehende Resultat, dass die absolute Kraft der rothen, 
beziehungsweise der sich langsam zusammenziehenden bedeu- 
tend grösser war, als die der weissen. Es ergaben sich für 
die rothen und weissen Muskeln der Kaninchen Verhältnisse 
wie 1 : 2,5, wobei aber zu bemerken, dass der als weiss 
benutzte Muskel keineswegs rein weiss war, sondern noch 
recht erheblich viel rothe Fasern enthielt und der rothe 
Muskel durch seine Isolirung in seiner Girculation bedeutend 
geschädigt wurde. Sonst gilt das Gesetz, dass die Muskeln 
eine umso grössere tetanische Kraft entfalten, je langsamer 
sie sich zusammenziehen. So ist die absolute Kraft des 
schnellen Quadriceps (natürlich auf den Quadratcentimeter physio- 
logischen Querschnittes reducirt) kleiner als die des Gastrocnemius 
und diese wieder kleiner als die des Sartorius und so fort. 



Dagegen zeigt sich die absolute Kraft in der Zuckuog 
viel bedeutender bei den weissen beziehungsweise schnell 
arbeitenden Muskeln, als bei den rothen oder überhaupt lang- 
sam arbeitenden Muskeln. Dort wird in allerkürzester Zeit 
durch einen einmaligen, kurz dauernden Reiz eine grosse 
Menge von Spannkraft in lebendige Kraft umgesetzt, hier da- 
gegen setzt ein einmaliger Reiz nur sehr wenig Spannkraft 
um und es bedarf einer ganzen Reihe von Reizen, ehe im 
Tetanus die höchste Spannung im Muskel erreicht wird. Eine 
Reihenfolge von Reizen dagegen, die in einen weissen Maskel 
einbrechen, erhöhen dessen anfängliche, schon durch den ersten 
Reiz gesetzte Spannung nur noch um verhältnissmässig Weniges 
und bringen sie lange nicht auf die Höbe, welche schliesslich 
die rothen Muskeln aufweisen. 

In einer kürzlich erschienenen interessanten Untersuchoog 
bespricht v. Kries die Art der willkürlichen Muskelthätigkeit 
und kommt im Anschluss an frühere Beobachtungen von 
Lov6n und in Uebereinstimmung mit Angaben von Horslej 
und Schäfer zu dem Ergebnisse, dass der ruhige kräftige 
Tetanus menschlicher Muskeln durch wenig, etwa 10 Anstösse 
in der Secunde erzeugt werde , dass wir dagegen andererseits 
mit denselben Muskeln noch bequem 10 einzelne Zuckungen 
in der Secunde ausführen können. Das Bäthsel wird meiner 
Meinung nach dadurch nicht gelöst, dass wie man gewiss v. K ries 
beipflichten muss, unser Organismus nicht blos über verschie- 
den häufige, sondern auch über verschiedenartige Reize und 
Reizgruppen verfügt, die er in die Muskeln einbrechen lässt. 
Hingegen ist es mir ganz unzweifelhaft, dass durch die ver- 
schiedenartigen Reize auch verschiedene Muskeln beziehungs- 
weise Muskelantheile eines und desselben Muskels getroffen 
werden. Wenig Reize genügen nun, um die im Tetanus so 
vorzüglich arbeitenden rothen Muskeln zu einem ruhigen 
Tetanus anzuregen und bei der Entwickelung möglichst grosser 
Kraft finden wir daher auch nur 8-^12 Anstösse in der Se- 
cunde. So löst sich jener scheinbare Widerspruch sehr ein- 
fach auf, denn es wäre uns wohl kaum möglich durch irgend 
welche künstliche 10 (oder mehr)mal in der Secunde sich wieder- 
holende Reize ein und denselben Muskel einmal zu zehn 
einzelnen starken Zuckungen und das andere Mal zu einem 
ruhigen, kräftigen Tetanus zu bringen. Somit komme ich 
wieder an den Anfang meiner Auseinandersetzungen zurück, 
dass im tonischen Tetanus eines Muskels wesentlich seine rothen 
Antheile thätig sind und ein ruhiger, kräftiger Tetanus ohne 
diese überhaupt ganz unmöglich ist, dass dagegen im klonischen 
wesentlich die weissen Antheile betroffen werden. 

Es sind noch eine ganze Menge anderer Fragen, zu denen man 
geradezu gedrängt wird, wenn man sich einmal klar gemacht 
hat, dass ein Muskel nicht ein einheitliches Ding ist^ sondern 
aus zwei recht verschiedenen Bestandtheilen zusammengesetzt 
ist. Ich will hier einige Punkte, die ich theils selbst, theils mit 
Herrn cand. med. Feuerstein einigermaassen gefördert habe, 
kurz andeuten. 

Wenn man einen Muskel unmittelbar reizt, so kann man, 
je nach Richtung und Art des Stromes von ein und demselben 
ganz verschiedene Zuckungs-Curven erhalten ^ einmal dauert 
der Anstieg lange und die Zusammenziehung des Muskels ist 
eine unbedeutende, das andere Mal hat man eine sehr schnell 
und hoch ansteigende Zuckung, oder es kommen noch mannig- 
fache Verschiedenheiten vor. Dabei ist die Trägheit des 
ganzen Apparates eine verschwindende , die gegen den Muskel 
ausgeübte Spannung eine massige und sich gleich bleibende.^ 
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Wie Tigerstedt gezeigt, erhält man dann auch leicht ge- 
knickte Curven, die zwei Höhepunkte haben und so fort. 
Alles dieses ist leicht verständlich, wenn man sich überlegt, 
dass ein elektrischer Reiz immer nur an den Polen stattfindet 
und je nach der örtlichen Zusammensetzung der Muskeln, die 
eben eine sehr verschiedene, wenn auch bei denselben Muskeln 
eine gleichartige ist, verschieden ausfallen muss. Einmal trifft 
eben der Reiz mehr die weissen, ein anderes Mal mehr die 
rothen Antheile, dann beide mit nahezu gleicher Kraft und 
so kommen denn diese verschiedenen Bilder zu Stande. 

Auch gegenüber elektrischer Erregung von Nerven ver- 
halten sich die weissen und rothen Muskeln verschieden. So 
viel ich wenigstens bis jetzt gesehen, gerathen die rothen 
Muskeln sehr häufiig auch durch den constanten Strom, der 
ihren Nerven in gleicher Stärke durchsetzt, in gleichmässigen 
Tetanus, wenn es sich um absteigende Ströme handelt. Die 
weissen Muskeln bleiben während dieser Zeit völlig schlaff, 
während ihre unmittelbaren, von demselben Nerven versorgten 
Nachbarn in heftigstem Tetanus begriffen sein können. Aehn- 
lich ist es bei chemischer Reizung der Nerven^ der weisse 
Muskel hat es wenigstens in meinen Versuchen immer nur zu 
einem mehr oder weniger starken Zittern gebracht, der rothe 
tritt viel später in Action, verharrt aber dann auch dauernd 
in gleichmässigem Tetanus. Ich brauche kaum hervorzuheben, 
dass man hier getrennt und auf verschiedene Organe vertheilt 
vor sich hat, was man bei jedem (gemischten) Muskel z. B. 
beim Gastrocnemius an ein und demselben Organ zu sehen 
gewohnt ist. 

Es ist dies eine kleine Reihe von Thatsachen, die ich 
weiter auszuführen im Begriff bin und die ich seiner Zeit in 
ausführlicherer Darstellung an anderem Orte veröffentlichen 
werde ; doch schienen mir die Beobachtungen und Betrachtun- 
gen schon reif genug, um zunächst in dieser Form mitgetheilt 
zu werden. 



IL Beitrage zur operativen Gynakoiogie. 

Von 

Dr. Ernst Fraenkel 
in Breslau. 

Unter den in letzter Zeit zur Beobachtung gekommenen 
Fällen scheinen mir besonders die nachfolgenden ein 
diagnostisches und therapeutisches Interesse beanspruchen zu 
können. 

A. Extranterinschwangerschaften. 

I. Laparatomie bei ausgetragener Extra- 
uterin-, wahrscheinlich Tubarschwangerschaft. 
Annähen des allseitig adhärenten Fruchtsackes an 
die Bauchdecken. Vorläufige Zurücklassung der 
Placenta und Lösung derselben am 11. Tage. 
Heilung. 

Frau P. aus Sandowitz bei Gross-Strehlitz (Priv.-Journ. 
Nr. 946, 1885), 39 Jahre alt, 7 Jahre verheirathet. Im ersten 
Jahre ihrer Ehe 2 Aborte im III. Monate; nach dem letzten 
angeblich Gebärmutterentzündung. Frau P. war im Jahre 
1881 und 1883 wegen Metritis, Dextroversio uteri fixata mit 
linksseitiger Salpingitis und Perisalpingitis in meiner Behand- 
lung gewesen und hatte Soolbäder und heisse Yaginalinjectionen 
gebraucht. Von Ende September 1884 an blieben bei ihr 
die Menses aus; vom November 1884 bis Mai 1885 hatte sie 
über starke, krampfartige Leibschmerzen zu klagen, verlor 



im Juli und August 1885 viel Blut aus den Oeschleohtstheilen 
und fühlte von Ende April bis Juli 1885 deutlich Kinds- 
bewegungen, die so stark gewesen sein sollen, dass sie fast 
durch die Kleider hindurch zu sehen waren; seit Anfang Juli 
floss viel Colostrum aus den Brüsten. Ein zu Rathe gezogener 
Arzt konstatirte mit Sicherheit Schwangerschaft, deren deut- 
liche Zeichen, vor allem die Kindsbewegungen, jedoch seit 
der letzten Blutung im Juli 1885si8tirten. Am 16. September 1885 
consultirte mich Frau P. wegen anhaltender Schmerzen, 
häufiger Fieberanfälle, besonders des Abends, und grosser 
Schwäche und Leistungsunfähigkeit zum ersten Male seit zwei 
Jahren wieder. Ich fand den Leib durch einen prall gespannten, 
undeutlich fluctuirenden, median gelagerten, schwer beweg- 
lichen Tumor ausgedehnt, dessen grösster Umfang, 8 cm unter- 
halb des Nabels, 98 cm betrug und der sich 11 cm über den 
Nabel erhob; vom Nabel zur Symphyse 21 cm, vom Nabel 
zu beiden Sp. ant. sup. 20 cm. An den Bauchdecken war 
eine stärkere Pigmentirung der linea alba, an den Brüsten 
Turgescenz und Dunkelfärbung der Warzenhöfe zu sehen; 
Colostrum aus beiden Brüsten reichlich spontan ausfliessend. 
In der rechten regio hypogastrica war nur undeutlich ein 
fester Körper hindurchzufühlen, sonst nirgends an dem prall 
gespannten Tumor Kindstheile palpabel, auch von der Scheide 
und dem Mastdarme au^^icht. Uteringeräusch oder Foetal- 
puls nirgends zu hören. t5er Uterus sinistrovertirt, vergrössert, 
gut isolirbar, mit dem Tumor fest verwachsen; von seiner 
rechten Seite geht ein starker Strang an den Tumor heran. 
Die Sonde dringt 10 cm in die leere Uterushöhle ein. Es 
war kein Zweifel, dass Frau P. seit Ende September 1884, 
also seit 12 Monaten schwanger war und dass es sich nach 
den im Mai 1885 besonders starken, vorangegangenen Expulsiv- 
bestrebungen und nach den Blutungen im Juli und Augast um 
eine abgestorbene, extrauterin getragene Frucht 
handelte, die jedenfalls im Anschluss an die damals erfolgte 
äussere Metrorrhagie durch eine gleichzeitige innere Hämorrhagie 
zu Grunde gegangen war. Decidua uterina konnte mit den 
Blutgerinnseln unbemerkt abgegangen sein ; Fruchttheile, durch 
viel Fruchtwasser und durch Blutgerinnsel im Extrauterin- 
fruchtsacke verdeckt, waren bis auf den seiner Natur nach 
nicht genau bestimmbaren festen Körper im rechten Hypogastrium 
nicht zu fühlen. Es wurde nach diesem, dem durch Gott- 
schalk kurz vorher veröffentlichten Kai tenb ach 'sehen 
Falle*) ungemein ähnlichen Befunde mit Bestimmtheit die 
Diagnose „Extrauterinschwangerschaft bei ausgetragener und 
abgestorbener Frucht" gestellt, und mit Bücksicht auf die 
persistirenden Schmerzen, die mechanischen Beschwerden und 
den subfebrilen Zustand (Abends 38,5^ G.) mit drohender Ver- 
eiterung und Berstung des Fruchtsackes die Laparaton^ie be- 
schlossen. Am 29. September Operation in meiner Anstalt 
im Beisein und unter freundlicher Hilfe der Herren Gollegen 
Ose. Riegner, Senftleben, Sandberg, Rosenstein. 
Nach schichtweiser Durchtrennung der Bauchdecken und des 
Peritoneum und nach Abfluss von etwas Peritonealwasser 
präsentirte sich der derbwandige, stark vaskularisirte dunkel- 
rothe Frnchtsack, der allseitig fest mit dem Peritoneum ver- 
wachsen war. Derselbe wurde ungefähr 6 cm lang gespalten, 
worauf in der Seitenli^e der Kranken massenhaft mit alten 
Blutkoagulis und Vernix gemengtes, dunkelbraunrothes Frucht- 
wasser abfloss ; in der Schnittöffnung präsentirte sich der nach 
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reehts gewandte Raoken einer reifen, macerirten Fracht Da 
za deren Entfernung eine grössere Oeffnung nöthig schien, 
wurde der Schnitt noch oben und unten erweitert und schritt- 
weise vor jeder weiteren Trennung die gespaltenen Frucht* 
sackrttnder durch sahireiche (32) Seidenntthte mit der äusseren 
Haut vereinigt. Wie indemKaltenbach* sehen Falle wurde 
nun das ausserordentlich kräftige, macerirte, minnliche Kind 
an einem Arm entwickelt und zur Vermeidung einer be- 
deutenden Zerrung des Fruchtsackes bei der Zutageförderung 
des Kopfes mit einer starken Scheere zuror dekapitirt. Der 
nachfolgende Kopf allein wurde dann sehr leicht heraus- 
befördert Das Kind wog fast 7 Pfund. Die Placenta sass 
an der rechten, unteren, vorderen Wand des Fruchtsackes; 
sie sah braunroth, wie gekocht, aus und ein Zipfel von ihr 
ragte in die Schnittöffnung hinein, ohne jedoch getroffen zu 
sein. Die Nabelschnur wurde unterbunden, aus dem unteren 
Wundwinke] herausgeleitet und die Placenta zunächst 
völlig unberührt gelassen. Der Fruchtsack wurde als- 
dann mit heisser Salicjllösung (3 : 1000) ausgespült, sorg- 
fUtig mit Jodoformgase ausgetrocknet und mit der Freund - 
sehen Tannin -Salioylsäuremischung (3:1) dick ausgepulvert; 
alsdann ein Olasdrain grossen Kalibers bis auf den Grund des 
Fruchtsackes geführt, der sehr grosse und faltige, derbwandige 
Fruchtsack mit Salicylwatte tamp^irt, ttber die Wunde eine 
dünne Schicht Jodoformgase und darüber ein fester Compressiv- 
verband gelegt Erster Verbandwechsel und Entfernung des 
Olasdrains am 4. Tage. Am 9. October, also am 11. Tage 
nach der Operation, wurde bei der völlig fieberfreien Patientin 
bei Gelegenheit des 3. Verbandwechsels die durch die Salicyl- 
Tanninmischung fast völlig gehärtete und ganz geruchlose 
Placenta von der Innenfläche des Fruchtsackes ohne jede 
Blutung leicht abgeschält Nunmehr wurde der Fruehtsack 
unter allmäliger Entfernung der ihn mit der äusseren Haut 
verbindenden Nähte dünn mit Jodoform eingepulvert und mit 
50procentiger, weicher Jodoformgaze ausgestopft. Es waren 
im Ganzen bis zur Entlassung der Patientin am 15. November 
noch fünf Verbände nöthig; wie in dem Kalt enbac haschen 
Falle löste sich auch hier der schwarze Tanninschorf sehr 
langsam. Die Menstruation kehrte erst am 10. Februar 1886, 
also 4 Y, Monate nach der Operation, wieder, ist seitdem aber 
regelmässig und schmerzlos verlaufen. Die zur Zeit der 
Operation recht kachektische Patientin hat sich mir erst heute 
(29. November 1886), blühend aussehend, vorgestellt; sie hat 
seit der Operation um mehr als 20 Pfund zugenommen und 
mit Ausnahme einer unbedeutenden Hernia ventralis an der 
Stelle des geschlossenen Fruchtsackes ttber nichts zu klagen. 
Den Uterus fühlte ich heute etwas ascendirt, fixirt, median 
gelagert, ohne jede Spur einer Bicomität oder sonstigen Ent- 
wickelungsfehlers. 

Die Extrauterinschwangerschaft halte ich in diesem Falle 
mit Rücksicht auf die Dicke der Fruchtsackwandungen, femer 
wegen der schon im November 1884, also im dritten 
Schwangerschaftsmonat, frühzeitig aufgetretenen und bis zum 
Mai 1885 persistirenden heftigen SchmerzanfUlle für eine aus- 
getragene tubäre, deren Möglichkeit ich schon früher be- 
wiesen habe.*) Auch die anamnestisch nachgewiesene 
Salpingitis und Perisalpingitis der Kranken macht eine Tuben- 
schwangerschaft in diesem Falle wahrscheinlich. In unserem 



*) Zur Diagnostik und operativen Behandlung der Tubar- 
schwangerschafl. Ärch. f Gyn. XIV. Bd. p. 197, 1879, und Volkm. 
Samml. klin. Vorträge, Nr. 217, 1883. 



genau wie in dem Gottschalk-Kaltenbaeh^schen Falle 
wurde der Nachweis von Fruchttheilen durch die Anwesenheit 
von viel Blntgerinnseln und durch die starke Spannung des 
Fruchtsackes durch viel Fruchtwasser verhindert. Da sadem 
alle Schwangerschaflsgeräusche fehlten, war man f&r die 
Diagnose lediglich auf die Wahrscheinliehkeitsaeichen der 
Schwangerschaft (stärkere Pigmentirung der linea alba und 
Warzenhofe, Colostrum in mammiS| Ausbleiben der Men- 
struation), femer auf die successive Volumszunahme des 
Abdomen, die excentrisehe, nur bis zu einer gewissen Grenze 
gehende Hypertrophie des Uterus und die von der Kranken 
und ihrem Arzt deutlich wahrgenommenen starken Kinds- 
bewegungen angewiesen, welche letzteren gleichzeitig mit den 
äusseren und inneren Blutungen und dem dadurch marklrten 
intrauterinen Frucbttode sistirten. Trotzdem also wegen des 
zur Zeit der Operation seit mehr als 2 Monaten erfolgten 
Fruchttodes eine Sisttrung des Placentarkreislaufes mit Sicher- 
heit angenommen werden konnte, Hess ich doch, gewarnt 
durch frohere, unliebsame Erfahrungen bei der sofortigen 
Lösung der Placenta aus einem Extrauterinfruchtsacke, die- 
selbe diesmal noch 11 Tage darin und konnte sie dann, 
durch die vorzQgliche Freund^ sehe Salicyl-Tanninmischung 
aseptisch und trocken gehalten, ohne jede Gefahr lösen. Auch 
die Ausschälung und Totalexstirpation des Fruchtsaokes ver- 
suchte ich bei den allseitigen festen Verwachsungen desselben 
mit dem Peritoneum nicht. Ich betrachte diese Adhäsionen 
im Gegentheil als ein günstiges Ereigniss, welches die ganze 
Laparatomie in diesen Fällen eigentlich nur als die Spaltung 
eines grossen extra- und präperitonealen Abcesses erscheinen 
lässt. Die Schrumpfung und Verkleinerung des Fruchtsaokes 
geschah, obwohl derselbe in unserem Falle sehr gross und 
buchtig war, relativ rasch und ohne alle üblen ZwisoheniUle. 
Nur bei Schwangerschaft im Nebenhom eines Uterus bioomis 
würde ich, wie dies bereits von anderer Seite geschehen, die 
Totalexstirpation des Fruchtsackes vornehmen; hier pflegen 
auch die Verwachsungen nicht so ausgedehnt und fest zu 
sein, wie bei Abdominal- oder TubensohwangerschafL 

Gegenüber der Sicherheit, mit der in diesem Fall die 
Diagnose des Extrauteringravidität gestellt und ein ent- 
sprechendes operatives Verfahren eingeschlagen werden konnte, 
zeigen die folgenden Beobachtungen, wie gross die Schwierig- 
keiten bei der Erkenntniss der Extrauterinschwangerschaft 
sein können, wenn die Frucht abgestorben ist oder wenn der 
eine oder andere Ausgang der Extrauteringravidität im Ent- 
stehen begriflfen ist oder schon längere Zeit stattgefunden 
hat, ohne dass das Individuum dabei zu Grunde ging. (Gfr. 
Bandl, Extrauterinschwangerschaft, in Billroth-Lücke^s 
Handb. d. Frauenkrankheiten. 11. Aufl. p. 839.) 

II. Scheinbar imperfecter Abort im in. Monat 
mit complicirender Pelviperitonitis. Curettement 
wegen anhaltender Blutungen und Entfernung von 
decidualen Membranen aus dem hjpertrophirten 
Uterus. Berstung des vermeintlichen Exsudats, 
in Wirklichkeit extrauterinen Fruchtsackes. Aus- 
giebige Hämatocelenbildung. Heilung durch all- 
mälige Resorption und theilweisen Durchbruch 
durch das Rectum. 

Frau Fabrikbesitzer Seh. (Pr.-Journ. 1886 Nr. 826), 
39 J. alt, hat fünf Kinder geboren, das letzte vor 13 Jahren. 
Vor zehn Jahren Polypenoperation durch Spiegelberg. 
Ihre seitdem r^elmässige Menstruation blieb vom 18. Hai 
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bis Mitte August 1886 aus und kehrte dann, während des 
Aufenthaltes der Patientin in einem Seebade, unter heftigen 
Kreuzschmerzen und sehr profus wieder; Frau Seh. masste, 
da die Blutung 15 Tage in erheblieher Stärke anhielt, vom 
Badearzte wiederholt tamponirt werden. Sie gab an, damals 
viel Schwerzen gehabt und leicht gefiebert zu haben. Da 
trotz der Seheidentamponade die Blutung, wenn aaeh in 
schwäeherem Maasse, andauerte, so kehrte sie nach Breslau 
zurück und consultirte mich auf Anrathen ihres Hausarztes 
(Herrn GoUegen Dr. 0. Fraenkel) zuerst am 14. September 
wegen der seit 10 Tagen wieder yerstärkten Blutungen und 
zeitweise auftretender Leib- und Kreozschmerzen. Ich fand 
eine massige Auflockerung der Scheide und Portio, einen 
etwas verdickten und hypertrophirten, nicht druckempfind- 
lichen, anteponirten Uterus und links hinter demselben im 
Douglas* sehen Räume einen ungefähr kinderfaustgrossen, 
sehr empfindlichen, rundlichen, elastischen Tumor, dessen ge- 
nauere Abtastung wegen der fettreichen Bauchdecken und 
grossen Empfindlichkeit der Kranken zunächst nicht vorge- 
nommen werden konnte. Kein Fieber, massiger Blutabgang 
aus dem Uterus. Mit Rücksicht auf die Anamnese und den 
Befund eines massig vergrössertcn Uterus, sowie einer 
elastischen Geschwulst hinter demselben im Douglas, stellte 
ich zunächst die Diagnose eines imperfecten Aborts mit 
complicirender Pelviperitonitis ; die letztere vielleicht hervor- 
gemfen durch eine Infection bei der wiederholten Tamponade 
der Scheide mit Watte ^ möglicher Weise hatte die fort- 
dauernde Blutung auch ohne Zurückhaltung von Eiresten 
ihren Grund in einer die Pelviperitonitis begleitenden 
hämorrhagischen Metritis und Endometritis. 

Da Ruhe und entsprechende exspectative Behandlung bis 
zum 2. October die Blutung nicht stillte, wurde an diesem 
Tage, und zwar unter den strengsten antiseptiscben Maass- 
regeln mit Rücksicht auf die bestehende vermeintliche Pelvi- 
peritonitis, der Uterus curettirt und liqu. ferr. sequichlor. in 
seine Höhle injicirt. Das Gurettement, erschwert durch eine 
Stenose des Muttermundes und Cervicalkanals, welche nach 
einer früheren Spi egelb er g' sehen galvanokaustischen 
Poljpenoperation zurückgeblieben war, förderte ziemlich be- 
deutende Mengen Decidua zu Tage, so dass die Diagnose 
eines überstandenen Abortus und die Erklärung der Blutungs- 
fortdauer durch die Retention der Eireste gesichert schien. 
Der weitere Verlauf war zunächst völlig normal ; bei Fieber- 
freiheit hörte sofort jede Blutung auf; Frau Seh. war und 
blieb schmerzfrei und verliess schon am 8. October das Bett; 
das vermeintliche retrauterine Exsudat schien eher etwas ver- 
kleinert und weniger empfindlich. Statt eines für den 
11. October von mir erlaubten, ganz kurzen probeweisen 
Spazierganges fuhr aber Frau Seh. über sehr schlechtes Pflaster 
in die Stadt und stand dort beim Mäntelanprobieren stunden- 
lang in einem Magazin. Sie erkrankte sofort bei der Heim- 
kehr unter heftigsten Leibschmerzen und ohnmachtähnlichem 
CoUaps, und ich fand, erst am 13. October zu ihr gerufen, 
sie noch coUabirt, mit kleinem, elendem, jagendem Puls, 
Leib stark aufgetrieben, höchst druckempfindlich, Uterus 
anteponirt, dicht an die Hinterwand der Symphyse gedrückt 
durch einen grossen, fluctuirenden Tumor, den ich sofort für 
eine Hämatocele retrouterina erkannte. 

Nun war die Diagnose klar: Es hatte sich offenbar um 
eine extrauterine Schwangerschaft gehandelt und zwar 
maskirt unter dem Bilde einer Pelviperitonitis. Der elastische 



Tumor im Douglas, den ich von Anfang an gefühlt hatte, war 
offenbar der EIxtrauterinfruchtsack, wahrscheinlich die Tube» 
Die dem Abort zugeschriebene Vergrösserimg des Uterus war 
di^ bekannte Hypertrophie desselben bei Extrauteringravidität; 
aueh die unregelmässigen Blutungen und die mit der Gurette 
entfernte Decidua stimmen mit dieser Annahme überein. 
Unter dem Einfluss der grossen Anstrengungen gleich beim 
ersten Ausgange platzte nun der Extrauterinfruehtsack; unter 
collapsähnlichen Erscheinungen trat das Ei und viel Blut in 
die freie Bauchhöhle und es bildete sieh die geschilderte 
Hämatocele von notehr als zwei Mannsfaustgrösse. Die Be- 
handlung bestand in absoluter Ruhe, Bisblase auf das Abdomen, 
Opium in kleinen, häufig wiederholten Dosen und Exeitantien. 
Die Hämatocele machte die bekannten Veränderungen durch, 
nachdem sie sieh durch eine reactive Pelviperitonitis mit 
massigem Fieber (nicht über 39,5^ C.) abgekapselt hatte. 
Mit dem Härterwerden des intraperitonealen Blutergusses traten 
die Gompressionserseheinungen an Blase und Mastdarm in 
quälender Weise in den Vordergrund ; der Uterus wurde dicht 
an die Symphyse gepresst und aus dem kleinen Becken fast 
herausgehoben. Ein unerheblieher Nachlass der Beschwerden 
trat erst ein nach theilweiser Verjauchung des Extravasats, 
das sich in Form profuser, Blut und Eiter haltigen, diarrhol'scher 
Stühle längere Zeit hindurch durch das Rectum entleerte. 
Immerhin blieben noch 1^1 harte Massen im Douglas zurück, 
deren Resorption durch Ruhe und lauwarme Soolbäder ge- 
fördert wurde. 

Die Frau befindet sich heute, fast sieben Wochen nach 
der Entstehung der Hämatocele, ganz wohl, hat inzwischen 
zweimal in regelmässigen Intervallen und nicht zu stark 
menstruirt, und es ist hinter dem wieder in seine Normallage 
zurückgekehrten Uterus, etwas nach rechts in der Douglas- 
schen Tasche, nur noch ein circa wallnussgrosser, leicht 
druckempfindlicher, harter Extravasatknoten zu fühlen; auch 
dieser wird bei vorsichtigem Verhalten und noch einige Zeit 
fortgesetzten Soolbädern sicher resorbirt werden. 

Der Zusammenhang der Hämatocele retrouterina mit 
Tubenschwangerschaft ist neuerdings wieder von J. Veit*) 
hervorgehoben worden und mit Recht betont, dass ein grosser 
Theil (28 7o) dieser Extrauterinschwangerschaften nach der 
Berstung und Bildung eines Bluttumors zur Spontanheilung 
führt. Allerdings ist darauf nicht sicher zu rechnen, und ich 
schliesse mich dem Vei tischen Rathe vollständig an, bei der 
Diagnose einer uncomplicirten Tubensehwangerschaft zur 
Exstirpation des Sackes zu schreiten, ohne sich mit der auch 
von mir als unsicher und gefährlich erprobten Function des 
Fruchtsackes, Morphiuminjection in denselben oder Application 
des galvanischen Stromes unnütz aufzuhalten, bei Hämatocelen- 
bildung aber, sowie beim Fruchttode Ruhe und abwartende 
Behandlung eintreten zu lassen. 

In unserem Falle war die Diagnose sehr erschwert, weil 
neben der Schwangerschafts- Anamnese und ausser der massigen 
Vergrösserung des Uterus die dem Tode der extrauterin ge- 
legenen Frucht vorausgehenden Blutungen auf einen gewöhn- 
lichen uterinen Abortus bezogen und der Fruchtsack für ein 
intraperiloneales Exsudat gebalten werden konnte, das durch 
Seheidentamponade und dabei stattgehabte Infection secundär 
entstanden sei und nun seinerseits wieder die Schmerzen und 
Blutungen unterhalte. Selbst die Entfernung decidualer 



*) Die Eileiterschwangerschaft, StuttgfBurt» Enke, 1884. 
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MembraDen auB dem Uterus durch die Curette sprach noch 
nicht gegen diese Annahme; das Krankheitsbild klärte sich 
erst durch das plötzliche Auftreten einer grossen retrouterinen 
Hämatocele ^nter collapsAhnlichen Erscheinungen und ohne 
vorangegangenes Fieber. Das letztgenannte Moment hfttte 
mich allerdings vielleicht auf die nicht entzündliche Natur 
des den Uterus anteponirenden, prallen Tumors aufmerksam 
machen können. Jedoch würde ich selbst bei gestellter 
Diagnose ,,Extrauterin8chwanger6chaft^^ in diesem Falle 
schwerlich zur Exstirpation des Fruchtsackes mich entschlossen 
haben^ weil die schon ziemlich lange dauernden Blutungen 
auf den sich vorbereitenden oder schon erfolgten Fruchttod 
schliessen Hessen und unter dieser Voraussetzung Ruhe und 
Abwarten für die Mutter das Günstigste ist. Nach Veit 
(1. o. pag. 43) ist die Diagnose der Tubenschwangerschaft 
sicher, wenn der Uterus kleiner ist als der Zeit der Oravidit&t 
entspricht, aber doch grösser als normal. Dies war hier 
allerdings der Fall; aber dieselben Grössen Verhältnisse des 
Uterus finden sich neben Schwangerschaftsanamnese auch bei 
einem imperfecten Abort. Auch die weitere Beobachtung 
hätte kein Wachsthum des Fruchtsackes constatiren können, 
weil ja der Fötus wahrscheinlich abgestorben war. Für die 
Diagnose eines abgestorbenen Eies in einer Tube fehlte die 
den Uterusblutungen meist voran- oder mit ihnen einher- 
gehende Spontanausstossung der Decidua, und der retrouterine 
Tumor konnte ebenso gut Air ein fibrinöses, pelviperitonitisches 
Exsudat als für einen kleinen Ovarientumor gehalten werden, 
welche beide unter Umständen Unregelmässigkeiten der 
Menstruation zu erzeugen im Stande sind. 

Obgleich nun hier glücklicherweise die Autopsie nicht 
den Beweis einer geborstenen Tubenschwangerschaft als Ur- 
sache der inneren Blutung liefern konnte, so wird man doch 
bei der sonst gesunden Frau Seh., die bis dahin regelmässig 
menstruirte, das 3 monatliche Ausbleiben der Menstruation, 
ferner das Auftreten anhaltender äusserer Metrorrhagien bei 
nicht dem dritten Schwangerschaftsmonat entsprechender Ver- 
grösserung des Uterus, die Bildung eines retrouterinen, intra- 
peritonealen Tumors, Entfernung von Stücken einer Decidua 
und bald darauf das Entstehen einer Hämatocele auf eine 
geborstene Tubenschwangerschaft beziehen müssen. 

Ich sah erst zwei Tage nach der Ruptur die Kranke 
wieder und zwar mit ausgebildeter Hämatocele; hier 
einzugreifen wäre ein Fehler gewesen, ich würde aber, auch 
wenn ich bei noch fortdauernder innerer Blutung zu der 
Kranken gekommen wäre, mich vielleicht ausser den schon 
von mir ergriffenen Maassregeln noch zur Compression der 
Aorta, schwerlich aber zur direkten Blutstillung durch die 
Laparatomie entschlossen haben. Die letztere, nach dem 
Bersten des Fruchtsackes vorgenommen, bietet eine 
sehr schlechte Prognose, einmal, wie Veit richtig hervorhebt 
(1. o. p. 64), wegen der acuten Anämie, bei der man operiren 
muss, andrerseits wegen der Nothwendigkeit, das Blut, das 
rcsorbirt vielleicht noch wieder zum Theil itlr den Organismus 
verbraucht werden kann, bei der Laparatomie vollständig aus 
der Bauchhöhle zu entfernen. So sind auch die drei mir be- 
bekannten Laparatomien aus dieser Indication von Bozeman 
und Schröder (Bandl 1. c. pag. 843) und von Veit (1. c. 
pag. 63) schlecht ausgefallen. 

Ich verfüge übrigens aus früherer Zeit über zwei ähn- 
liche Fälle aus meiner Privatpraxis (Erbsass St. Pr.-Joum. 
1879 Nr. 482 und Frau H. Pr.-Joum. 1880 Nr. 728, letztere 



mit Herrn CoUegen Dr. Sandberg zusammen behandelt), "wro 
ich bei unzweifelhafter Extrauterin-Oravidität im in. resp. 
II. Monat nach Berstung des Fruohtaackes und bei hochgrsidi- 
ger Anämie durch innere Blutung hinzugerufen, durch Ruhe, 
Eisblase auf das Abdomen, Opium in häufig wiederholten, 
kleinen Dosen und Excitantien die Hämatocelenbildnng und 
Spontanheilung eintreten sah. Im erstgenannten Falle ver- 
jauchte der Blutsack und wurde dann von mir von der Scheide 
aus incidirt, drainirt und zur Heilung gebracht; im zweiten 
trat allmälige Resorption der Blutkoagula ein. 

Leichter in Bezug auf die Diagnose, aber ungünstiger in 
seinem Verlauf, das letztere nicht ohne eigene Schuld der 
Kranken, ist der folgende, erst vor Kurzem von mir be- 
obachtete Fall: 

III. Berstung einer Tubenschwangerschaft in 
frühester Zeit nach Absterben des Fötus unter 
äusserer und mehrfach wiederholter, innerer Blu- 
tung, Bildung einer Hämatocele retrouterina mit 
schliesslicher Berstung des Fruohtsackes und Tod 
durch innere Hämorrhagie. 

Frau Fabrikbesitzer E. CPr.-Journ. 1884 bis 1886 Nr. 222} 
32 Jahr, 3 Jahr verheirathet; im ersten Jahr der Ehe Abortus 
im III. Monat mit folgender Retroflexio uteri, Peri- und Endo- 
metritis; Ende Hai 1884 Reposition der Rückwärtsknickung 
in Chloroformnarkose durch mich und Einlegen eines Thomas- 
scheu Retroflexionspessars. 3 Monate später von Neuem 
Conception und normale Niederkunft und Wochenbett im 
Juli 1885; 8 Wochen später wiederum Retroflexio uteri, 
leichte bimanuelle Reposition, Wiederapplication des Tbomas- 
pessars. Entfernung des letzteren am 14. Februar 1886. 
Der Uterus bleibt in Normallage bei völliger Beschwerde- 
freiheit. 

Am 18. Mai h. a. erfuhr ich, als ich zur Abhaltung 
meiner Sprechstunde nach Hause kam, dass eine Dame, die 
vor ungefähr 1 Stunde mit der Bahn angekommen, in meiner 
Wohnung unter den heftigsten Schmerzen und schweren Ohn- 
mächten erkrankt sei. Ich fand die inzwischen in ein Bett 
gebrachte, mir bekannte Frau E., hochgradig anämisch mit 
elendem, frequentem Puls, Erbrechen und vor Schmerz stöhnend. 
Sie hatte schon Opium und starke Excitantien bekommen und 
erholte sich nach einigen Stunden soweit, um mir Folgendes 
erzählen zu können: Nach Entfernung des Pessars im Fe- 
bruar 1886 sei ihre Menstruation zunächst regelmässig, nicht 
zu stark und nicht schmerzhaft aufgetreten und im Uebrigen 
völlige Gesundheit dagewesen. Vor circa 6 Wochen blieb 
die Menstruation unter Auftreten von Uebelkeiten und Brech- 
neigung 3 Wochen lang aus, worauf angeblich nach dem Ge- 
brauch einiger AbfUhrpillen plötzlich heftigster Leibschmerz und 
schwere, coUapsähnliche Zustände sich einstellten. Bei Bett- 
ruhe und dem Gebrauch von Morphium Hessen die Schmerzen 
allmälig nach und es trat nun ein für die Menstruation ge- 
haltener Blutabgang auf, der 14 Tage anhielt. Hierbei sollen 
kleine Stückchen Haut unter wehenartigen Schmerzen abge- 
gangen sein, so dass Frau E. wieder zu abortiren glaubte. 
Deshalb unternahm sie nach Sistirung der Blutungen die mehr- 
stündige (Post- und Eisenbahn-) Fahrt zu mir, welcher der 
oben beschriebene Schmerzanfall in meiner Wohnung unmittel- 
bar folgte. 

Ich fand bei der nur sehr vorsichtig anzustellenden Unter- 
suchung einen vei^rösserten, ziemlich weichen, antevertirten 
Uterus mit geschlossenem Muttermunde und dicht hinter dem- 
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selben, den Douglag tief in die Scheide vorwölbend, einen 
mehr als apfelgrossen harten Tnmor von unebener Oberfläche; 
das ganze Abdomen aufgetrieben, gespannt und höchst druck- 
empfindlich. 

Nach der Schwangerschafts-Anamnese, den wiederholten 
Schmerzanfällen, dem Abgang von Blut und deciduatthnlichen 
Membranen aus dem Uterus, sowie der Bildung eines seiner 
Consistenz nach mehrere Wochen alten Bluttumors schien 
mir die Diagnose einer geborstenen Tubenschwangerschaft mit 
wahrscheinlichem Fruchttod und Hämatocelenbildung fast sicher. 
Trotz dringenderVorstellungen meinerseits weigerte sich Frau E. 
hartnäckig in Breslau zn bleiben; sie trat vielmehr, nachdem 
sie sich in einigen Stunden nothdUrftig erholt hatte, die be- 
schwerliche Rückreise an. Bald nach ihrer Heimkehr hatte 
sie einen ähnlichen Schmerz- und CoUapsanfall wie in 
Breslau; der von mir avisirte Hausarzt behandelte sie in ent- 
sprechender Weise und hielt sie absolut ruhig, doch trat 
9 Tage später ein neuer Anfall auf, dem sie nach Mittheilung 
des Hansarztes unter den Zeichen acuter Anämie durch innere 
Blutung in wenigen Stunden erlag. Die Section wurde leider 
nicht gemacht. Doch scheint es mir nach der Anamnese und 
dem Verlauf nicht zweifelhaft, dass es sich in diesem Fall 
um primärenFruchttod, eingeleitet durch äussere Blutung 
und Deciduaaustossung mit gleichzeitigem, den Fruchttod 
bedingenden subplacentaren Bluterguss in den extrauterinen 
Fruchtsack gehandelt hat (Yeit 1. c. pag. 19) und dass erst 
durch das äusserst unzweckmässige Verhalten der Kranken 
Unterbrechung der schon eingeleiteten Spontanheilung, neue 
Blutungen in den Tubensack, Ruptur desselben, zuerst noch 
Versuche der Hämatocelenbildung, schliesslich aber bei immer 
neuen Nachschüben innere Verblutung erfolgt ist. 

(Fortsetzung folgt) 



III. Verhandlungen der mediclnlschen Section der echleeiechen 
Gesellechafl fDr vaterl&ndleche Cultar. 

Sitzung Freitag den 23. Juli 1886. 

Voltolini stellte einen 18jährigen Gymnasiasten vor 
mit einem Fibrom im Gavum pharjngo-nasale rechterseits, bei 
welchem die rechte Backe geschwollen ist. Diese Schwellung 
rührt her von einer Fettvermehrung in der Backe, und hat die- 
selbe nur auf der entsprechend kranken Seite Voltolini 
constant bei Fibromen und Fibro- Sarkomen in jener Region 
beobachtet, so dass man also dem Patienten schon sein Leiden 
aussen im Gesicht ansehen kann. Niemals hat V. diese 
Schwellung der Backen bei gewöhnlichen Nasen-Rachenpol jpen 
beobachtet (sog. Schleimpolypen), selbst wenn sie das ganze 
Gavum pharyngo-nasale ausfüllte» Ausführlicheres in seinem 
demnächst zu erscheinenden Buche über Nasenkrankheiten. 

Fritsch. 



IV. Ordentliche Sitzung des Vereine der Aerzte des Ober- 
schleslschen Industriebezirks zu Kattowitz am 30. October 

1886. 

Vorsitzender: Herr Szmula. 

Schriftführer: Herr Wagner. 

Der Vorsitzende eröffnete die Sitzung. Durch geheime 
Abstimmung werden in den Verein aufgenommen die Herren 
Collegen Koschel und Kuntze in Kattowitz. 

College A. Wagner II, Assistenzarzt vom Knappschafts- 
Lazareth Eönigshütte, hält einen sehr eingehenden Vortrag 



über die bacteriologischen Untersuchungsmethoden. Er be- 
spricht ausführlich die verschiedenen Gulturmethoden, de- 
monstrirt dieselbe nebst den dazu gehörigen Apparaten, er 
zeigt femer die wichtigsten und interessantesten Bacterien 
in Culturen. 

Unter verschiedenen aufgestellten Mikroskopen werden 
sowohl lebende Mikroorganismen als auch Trockenpräparate 
der verschiedensten Art vorgezeigt. 

Der Vorsitzende spricht dem Vortragenden den wärmsten 
Dank des Vereins für seinen interessanten Vortrag aus. 

Derselbe theilt sodann das Vorgehen eines Collegen in 
Krankenkassenangelegenheiten mit. 

Da der betreffende College nicht Mitglied unseres, son- 
dern des oberschlesischen Aerztevereins ist, so beschliesst der 
Verein, die Sache vorläufig abzulehnen und die anwesenden 
Mitglieder des oberschlesischen Vereins zu ersuchen, dem 
Vorstande dieses zu übermitteln. 

Sämmtliche Mitglieder erklären sich hieran bereit und 
unterschreiben sofort eine diesbezügliche Eingabe. 

College- Hein Laurahütte stellt einen Fall von 
linksseitigem Empyem, complizirt mit Pyoperi- 
cardium, geheilt durch Drainage der Pleura und 

des Pericards. 

Catharina Wrobel, jetzt 9 Jahr alt, Arbeitertochter aus 
Laurahtttte, erkrankte Anfang September 1884 an Scarlatina, 
kommt erst am 8. December 1884 wieder in Behandlung 
wegen eines grossen die ganze Lunge comprimirenden links- 
seitigen Empyems; an demselben Tage werden provisorisch 
durch Aspiration 900 cctm purulente Flüssigkeit entleert. 
Am 18. December (Verweigerung der Eltern) definitive 
Empyemoperation an typischer Stelle mit Resection eines 
3 cm langen Rippenstückes; im Laufe der 4. Woche muss 
wegen mangelhafter Entleerung an der hinteren Thoraxfläche 
eine Oegenincision angelegt werden. 

Gleich nach der ersten Operation Vergrösserung der 
Heradämpfung nach rechts, bei jedesmaligem Verbandwechsel 
Zunahme der Heradämpfung und allmälige circumscripte 
Hervorwölbung des Thorax an der physiologischen Herz- 
dämpfungsgegend , . dabei Verlangsamung der Circulation und 
temporäre Cynose zu constatiren. 

Am 2. Februar erscheint die Ausbuchtung des Thorax 
halbkugelförmig, der horizontale Durchmesser reicht vom 
Sternalrande bis dicht zur Mamillarlinie, der Puls so klein, 
dass Gefahr der Heraparalyse bevorsteht; mittelst Probe- 
punction wird eitrige Flüssigkeit entleert, daher sofort die 
Paracentese des Pericards ausgeführt im 4. Intercostalraum 
an der äusseren linken Peripherie des Tumors, nicht dicht 
neben dem Stemum, um einmal eine GefUssverletzung zu ver- 
meiden, andrerseits in der Absicht, eine Communication 
zwischen Pleura und Pericard herzustellen, und directen Ab- 
fluss des Pericards in die Pleura zu erzielen ; jedoch war diese 
Communication nicht möglich, weil sich beim Einführen einer 
Kornzange in die Incisionsöffnung das schwielig verdickte 
Pericard mit der Thoraxwand verlöthet zeigte; die Weiter- 
behandlung musste daher mit drain ä demeure geschehen, 
im Uebrigen wie beim Empyem Ausspülung mit 3 pCt 
erwärmter Borsüurelösung u. s. w. 

Am 23. März definitive Entfernung des Drains aus dem 
Herzbeutel; Schluss der Epyemfistel erst im Monat September. 

Die Heilung ist ideal zu nennen; jetzt nach Ablaufeines 
Jahres sind beide Thoraxhälften symmetrisch gewölbt, es be- 
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steht keine Deviatiieii der Wirbekänile, vieileieht anf RechmMig 
^r langMtmen (9 llonate) Gotnpletiruag dec Pleurahöhle zn 
«etzea; die pkysikahselie Untersuchung der Braelergane ergiebt 
keine Abnormitäten oder einseitige Differenzen; es besteht 
ausser den drei Narben nur eine Abknickung und Hervor- 
wdlbting des 4. Rippenrknorpels. 

Der Vorsitzende referirt in anziehender Weise über den 
diesjährigen Aerztetag, dem er als Deieglrter beigewohnt. 

Er giebt besoikders ein allgemeines Bild desselben und 
schildert die gltteklicherweiee gelungene Beilegung der auf dem- 
selben 2Q Tage tretenden Differenzen, welche mi^ücherweise 
die Existenz des ganzen Aerzteverein» in Frage stellen konnten. 

College Wagner dankt dem Vorsitzenden fttr das schöne 
Referat sowie für die ausgezeichnete Vertretung und stellt 
den Antrag, dass der Verein mit Rücksicht darauf, dass der 
Vorsitzende MitgHed des Central-Ausschusses fdr dieses Jahr 
sei, demselben die Reisekosten für die Central- Ausschuss- 
Sitzungen zu bewilligen. Der Antrag wird einstimmig an- 
genommen. 

College Heer stta, feiert am 14. Norember sein 50jähriges 
DocAerjabiläum, ea wird beechlossen, denselben zum Ehren- 
Mitgliede zu ernennen und ihm ein diesbezügliches Diplom 
seitens des Vorstandes, dem sich event. noch andere Col legen 
anscMteseen können, überreichen zu laBsen« 



V. Referate und Kritiken. 

Cahn and Hepp. Das Antifebrin, ein neues 
Fiebermittel. (Aus der med. Klinik des Herrn Geheim- 
Rath Kussmaul zu 8trasfiburg») Centralbl. für klinische 
Medicän. Nr. 33. 1886. 

Ein glttcUicher Zufall spielte V. ein Präparat in die Hand, an 
dem sie ausgezeichnete antipyretieche Wirkungen entdeckten. Das- 
selbe wurde von Dr. E. Hepp in Biebrieh untersucht und als Ace- 
tanilid oder PhenylacetaDud erkannt und Ton V. mit dem unver- 
fänglichen Namen Antifebrin belegt. Das Antifebrin ist ein rein 
weissem kristallinisches, gemcfal^ses, auf der Zunge leieht brennendes 
Pulver, last unlöslich in kaltem, leichter in heissem Wasser, reichlich 
in Alkohol und alkohothaltigen Flüssigkeiten, z. B. Wein, löslich. Es 
schmilzt bei 113«, siedet unverändert bei 292«. Es besitzt weder 
saure noeh basisohe Eigenschaften und ist gegen die meisten Rea- 
gentien sehr widerstandsfähig. 

Durch wiederholte vielfach vaiürte Versuche an Hunden und 
Kanincftien überzeugten sieh V., dass es in grossem Cregensatz zu dem 
ihm chemisch so nahe stehenden Anilin (C« H^ NH,) selbst in relativ 
hohen Dosen einverleibt werden kann, ohne giftige Wirkungen zu 
entfalten. IMe Temperatur normaler Thiere wird davon nicht be- 
einflusst. 

Die klinischen Untersuchungen erstrecken sich auf 24 fieberhafte 
KraiAe und zwar vertheikn sich dieselben folgendermassen: 

Abdominaltyphus 8 Fälle, 

Erysipelas 5 „ 

Rheumatismus articulomm acmtiis 2 „ 

Phthisis pulmon 4 „ 

Lungenabscess 1 Fall, 

Fieber bei Leukämie 1 „ 

Pyämisches Fieber in Folge von Gystitis und Decubitus 1 „ 

Septikämie 1 „ 

Pneumonia migrans 1 „ 

Das Mittel wurde in Einzeldosen von 0,25 — 1 gr in Wasser ver- 
rührt oder in Oblaten oder in Wein gelöst verabreicht. Bis jetzt 
wurden 2 gr in 94 Stunden nicht überstiegen. Die Grösse der nöthi- 
gen Dose lässt sich von vornherein nicht bemessen; sie hängt, wie 
bei den anderen Fiebermitteln von Art, Schwere und Stadium der 
Krankheit und von individuellen Einflüssen ab. Im Ganzen genommen 
entspricht 0,25 gr Antifebrin bezüglich der Zeit des Eintritts, der 
Dauer und Grösse der Wirkung 1 gr Antipyrin, so dass qu. Mittel 
trotz seiner Schwerlöslichkeit eben so scbnell und dabei 4 mal stärker 
als Antipyrin wirkt. Versagt hat es bis jetzt noch Dicht; doch wäre 
darauf hinzuweisen, dass einschneidende Apyrexien leichter durch ver- 
einzelte grössere, als durch verzettelte kleine Dosen erreicht werden. 
Um die Art und Weise zu zeigen, wie V. das Mittel vertheilten und 
wie sich dasselbe zum Antipyrin verhält etc., mögen nachfolgende 
Fälle dienen. 





Typhus abdominalis, Arbeiter von 19 Jakren. 




3. JuH, 7. Tag 


10. Juli, U. Tag 


7 Uhr 


39,2 « C. 88 Pulse 


39,8 « C. 


10 • 


40,0« • 




403** - 


12 » 


40,2 « • 0,5 Anti- 




40,2 « . 0,5 Antifebrin 




fAiiti 






2 - 


38,6 « ' 88 





38.8« - 


3 . 


37,8 « . 0,25 desgl. 




38,7« - 0.5 desgl. 


4 - 


37,8« . 68 


9 


38,9« • 


5 « 


38,4« 68 


• 




6 « 


39,0« - 80 





40,4« . 


7 - 


40,0« • 88 







8 " 






403" * 





11. Juli, 15. Tag 


12. Juli, 16. Tag 


7 Uhr 
10 * 
12 « 

2 - 

3 - 

4 

5 « 

6 « 

7 - 

8 ' 


39,7 « C. 

40,2« . 

40,4« . 2,0 Antipyrin 

38,6« - 

2,0 desgl. 
39,2« . 

40,2« 


39,3 « G. 

39 9 « « 

30^4 « - 0,5 Antifebrin 

38^« - 0.5 desgk 

37,8« . 

40JO« - 



Typhus abdominalis, Frau von 39 Jahren. 



20. Juli, 12. Tag 


21. Juü, 13. Tag 22. JuM, 14. Tag 


7 Uhr 


39,4 « C. 


39,0« C. 


39,3« C. 


10 - 


38,9 « - 0,2& Anti- 


383 "^ ' 13Anti- 


39,7« - 035 Anti- 




febrin 


pyrm 


febrin 


12 - 


37,2« . 


37,8« - 


38,7« - 


2 - 


37,2« . 


37,5« - 


38,5« - 


4 - 


37,8« « 0,25 desgl. 


38,4« . 


39,4« - 


6 « 


38,4« - (um5Uhr) 


39,1« * 




8 - 


37,8« . 






10 - 


37,7« . 






12 - 


39,0« . 









Erysipelas cruris 


mit Lymphangitis. 






6. Tag 


7. Tag 




7 Dbr 


40,1 • C. 92 Pulse 


39,9 « C. 


92 Pulse 


10 


40^4« " 1,0 Anti- 
febrin 




40,1 « . 0,75 Anti- 
febrin 




11 - 


39,0« 








12 


38,2 « - 0,5 desgl. 84 





38,9« - 0,5 desgl. 




2 * 


38,0« - 




38,0« . 




4 - 


38,8« - 76 





373" - 




5 . 


39,4« . 




38,6« . 


80 - 


6 ^ 


39,8« . 98 


9 


39,0« - 




8 * 


40,6« . 




39,4« - 




11 - 


40,9« . 102 





39,9« . 





Phthisis pulmonum, Frau von 22 Jahren. (Pat. bekam 12 Tsge 
Antifebrin und 2 Tage lang Antipyrin.) 





15. Juli 


16. Juli 


17. Juli 


7 Uhr 
10 - 
12 « 

2 . 

4 - 

6 - 

7 - 

8 * 


38^« C. 

39,1 « - 0,25 Anti- 
febrin 
373'' - 

37,0« - 
393" - 


38,7 « C. 

383" - 

39,1 « - 1,0 Anti- 
pyrin 
373" - 

373" * 

883" • 


38,5 « C. 
37,7« - 
383 • - 

39,2 « - 035 Anti- 
febrin 
38,7« " 
37,4« . 

363" - 







25. 


Juli 




26. 


JuU 


7 Uhr 


373 " c. 






373 " c. 






10 ' 


383" - 






383" - 






12 - 


383" - 


1,0 Antipyrin 


383" - 


0,25 Antifebrin 


2 - 


373" - 






373" - 






4 


373" ' 






37,4« - 






6 • 

7 - 

8 - 


383" ' 






373" - 






38,7« . 






373" • 







J 
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Wie aus diesen Beispielen hervorgeht, hei^innt die Wirkung 
bereits nach einer Stunde, erreicht nach etwa 4 Stunden ihr Maximum 
und ist Je nach der gegebenen Dosenach 3—10 Stunden vorflber. Bei 
einer Gabe, die hochfieberhafte Temperaturen bis zur Norm oder 
unter dieselbe herabzusetzen vermag, hleibt die Körperwärme in der 
Regel 6— -8 Stunden niedrig. Die Entfieberung trat em unter R<>thung 
der Haut tmd mftssiger Schweissbildung. Beim Wiederanstieg wurden 
Schattelfröste bis jetzt nicht gesehen; in einzelnen Fällen hatten, wie 
es auch beim An^yrin beobachtet wird, die Kranken das GefUil von 
Kälte. Hand in Hand mit dem Fallen der Temperatur geht eine er- 
hebliche Verminderung der Pulsfrequenz, verbunden mit einer Zu- 
nahme der Spannung, die durch sphygmographische Untersuchung 
sichergestellt wurde. Vom Intestinaltractns vnirde das Antifebrin gut 
ertragen, verursachte weder Erbrechen noch Brechreiz, noch Durch- 
fall. Einige Male konnte sogar mit aller Sicherheit beobachtet werden, 
dass — wohl in Folge der erreichten Apyrexie — der damieder- 
liegende Appetit sich hob. Bei einzelnen Fällen stellte sich während 
der fieberfreien Periode mit eüxem ganz ungewöhnlichen Durst eine 
hochgradige Zunahme der Diurese ein. Keiner der Kranken hatte über 
das Mittel zu klagen; das Allgemeinbefinden war während der fieber- 
freien Stunden recht gut. Sei einem der Fälle von Rheumatismus 
acutus bewirkte das Antifebrin einen prompten Nachlass der heftigen 
Gelenkschmerzen und des Fiebers. Das einzige Symptom, das V. An- 
fangs etwas stutzig machte, war eine bei einigen Kranken an Gesicht 
und Extremitäten bemerkbare Gyanose, die verschiedenen Grad er- 
reichte, mit der Apyrexie sich einstellte und gewöhnlich verschwand, 
ohne dass sich Frost zeigte, so dass sich V. um diese Verfärbung 
schliesslich nicht mehr kümmerten. In einzelnen Fällen verfielen 
die Patienten — ähnlich wie auch einzelne Versuchsthiere — während 
des Zeitraums der Fieberlosigkeit in ruhigen Schlaf. 

Ausser dem grossen Vortheil, den die Wirksamkeit des Mittels 
bei Verabreichung nur kleiner Dosen, der Mangel belästigender Symp- 
tome von Seiten des Magens, die verhältnissmässig geringe Trans- 
spiration darbietet, empfiehlt sich das Mittel weiterhin durch seine 
ausserordentliche Billigkeit. Es wird in vollständig reinem Zustande 
von der chemischen Fabrik von Kalle A Co. in Biebrich a. Rh. in 
den Handel gebracht V. macht ausdrücklich darauf aufinerksam, 
dass sich ihre Angaben ausschliesslich auf dieses Präparat beziehen 
und warnen dringend, unreine Produkte, wie sich solche schon im 
Handel befinden, in Gebrauch zu nehmen. Seidel. 

IllttstrirteR Lexikon der Verfälschungen und 
Verunreinigungen der Nahrungs- und Oenuss- 
mittel. unter Mitwirkung von Fachgelehrten und Sach- 
verständigen herausgegeben von Dr. OttoDammer. Leipzig, 
Verlagebandlung von J.J.Weber, 1886. Lieferung 4, 5 u. 6. 

In No. 3 vor. Jahrg. dies. Zeitschr. haben wir bereits Veranlassung ge- 
nommen, auf vorstehendes Werk aufmerksam zu machen, indem wir 
dessen Bedeutung fOr alle diejenigen hervorhoben, welche sich 
mit hygienischen Fragen zu beschäftigen haben. Die z. Z. uns 
vorliegenden Hefte 4, 5 und 6, welches das Schlussheft bildet, recht- 
fertigen dieses Urtheil vollkommen, indem sie zeigen, dass der 
Herausgeber seinem Plane treu geblieben ist. Indem wir auf das 
1. c. s. Z. Gresagte verweisen, heben wir aus den vorliegenden 
Lieferungen nachfolgende grössere Artikel hervor: Kupfer von 
v. Knorre, Leuchtgas von Drehschmidt, Lithion von Rasenack, 
Malz von Aubry, Mehl von Wittmac k, Mikroskopische Unter- 
suchungen von Vogl und Schmidt-Mühlheim, Milch von Fleisch- 
mann, Mineralwasser von Loh mann, Nahrungs- und Genussmittel 
von Gerichtsassessor Bieberstein, Oele von Veite, Petroleum von 
Herzfeld, Pfeffer von Hanauseck, Pflanzenfarbstoffe von Prior, 
Pilze von Roell, Quecksilber von v. Knorre und Reagentien von 
Vortmann, Seife von Deite, Spinnfasern von Hanauseck und 
Hoyer, Spiritus von Reinke, Stärke von Wiltmack, Tabak von 
Kissling, Theerfarbstoffe von Prior, Thee von Hanauseck, 
Wasser von v. Knorre, Wein von Kayser, Zucker vonBOrnstein 
und Zflndwaaren von Antrick. Gscheidlen. 

Helmkampff, Herrmann. Diagnose und 
Therapie der Erkrankungen des Hundes und 
Rachens, sowie der Krankheiten der Zähne. Stutt- 
gart, Verlag von Ferdinand Enke. 1886. 248 Seiten. 

H. giebt in dem mit vieler Liebe gearbeiteten Buche nach reicher 
persönlicher Erfahrung und grQndlichero Studium der einschlägigen 
Literatur das für den praktischen Arzt Nothwendige und Wissenswerthe 
aus dem Gebiete der Zahn- und Mundkrankheiten. 

Aus dem ersten Abschnitt Ober die Erkrankungen der harten 
Theüe des Mundes möchte Ref. ganz besonders auf die Kapitel über 
Garies der Zähne, über Zahnfleischblutungen und Blutungen nach 
Zahnextractionen, Zahnschmerz und über den Zahndurchbruch und die 
bei ihm auftretenden Beschwerden als praktisch wichtig hinweisen. 
Bei der Caries der Zähne wird die Pflege des Mundes ausführlich, auf 
Grund der neuesten Untersuchungen über die im Munde Fäulniss 
erregenden Organismen besprochen; die verschiedenen Desinfections- 
mittel werden nach ihrem Werth, ihrer Bedeutung, ihrer Verwend- 
barkeit gewürdigt, dabei nachdrücklich gewarnt vor der die Zähne 



rasch zerstörenden Saiicylsäure, die ja noch so vielfach als Basis der 
Mundwässer öffentlich angepriesen wird. Die Therapie des Zahn- 
schmerzes soll wesentlich eine causale sein; deshalb bespricht H. in 
dem dieses Symptom behandehiden Kapitel wesentlich alle die Er- 
krankungen der Zahngebilde, welches dieses Symptom als Begleit- 
Erscheinung aufweisen. Die Antodontalgica finden in dem Kapitel Ober 
sensibles Dentin ihre kritische Würdigung, unter ihnen auch das viel- 
besprochene Cocain. 

Der Schwerpunkt des Buches liegt in der Darstellung der Mund- 
krankheiten, die so knapp und gedrungen, und doch so ausführlich 
ist, dass nichts WesentUches vermisst wird. Ob es wünschenswerth 
und zweckmässig war, auch die mit den Affectionen der Nase und des 
Nasenrachenraums in so enger Beziehung stehenden Erkrankungen des 
Rachens abzuhandeln, lasse ich dahin gestellt Parts eh. 

Sturget und Wilkin, latente Pericarditis und 
plötzlicher Tod. Lancet 1885, II p. 153. 

Die Verf. bringen einen interessanten Beitrag zur Kasuistik der 
plötzlichen Todesfälle im Kindesalter. 

Ein sehr kräftiger 7j. Knabe, in allen Körpertüi>ungen gewandt 
und ausdauernd, unterzieht sich unmittelbar nach einer reichlichen 
Mahlzeit einer ca. IV« stündigen stärkeren Anstrengung beim Criquet- 
Spielen; fällt plötzlich nieder und ist auf der Stelle todt Die Section 
ergiebt ausser starker Anfüllung des Magens und der Därme eine 
frische adhäsive Pericarditis, welche zahlreiche mehr oder weniger starke 
Bänder und Fäden zwischen dem linken, etwas hypertrophischen Ven- 
trikel und dem Herzbeutel bildeten. Klappen, Herzfleisch, Lungen etc. 
absolut gesund. 

Verfasser sind geneigt, die Herzhypertrophie und die Pericar- 
ditis den gewohnheitsmässigen allzustarken Körperbewegungen und 
Anstrengungen zuzuschreiben, und ihnen, sowie der abnorm starken 
Anftdlung der Verdauungsorgane den plötzlichen Tod des Kindes zur 
Last zu legen. Toeplitz. 

Hax Seh äffer, Dr. med. in Bremen. Ghirurgieche 
Erfahrungen in der Rhinologie und Larjngologie 
aus den Jahren 1875—1885. Wiesbaden 1885, Verlag 
J. F. Bergmann. 

Verf. auf dem Gebiete der Laryngo-Rhinologie durch eine Reihe 
trefflicher Arbeiten vortheilhaft bekannt, bestrebt sich in vorliegender 
Schrift die wichtigsten Nasen-, Rachen- und Halskrankheiten, welche 
nicht nur für den Special isten, sondern auch für den prak- 
tischen Arzt im Allgemeinen von grossem Interesse sein dürften, in 
Kürze vorzuführen, durch Krankengeschichten zu illustriren, und seine 
bei der Behandlung derselben gemachten Erfahrungen statistisch zu 
verwerthen.** Er begnügt sich aber durchaus nicht, trockene Kranken- 
geschichten und Zahlenübersichten uns vorzuführen, sondern er ver- 
steht es, seine Mittheilungen durch anregende und instructive Bemer- 
kungen zu beleben. 

Wir wollen aus dem reichen Material nur einige Punkte hervor- 
heben, die von allgemeinerem Interesse sind. Bei den Knochener- 
krankungen der Nase und ihrer Nebenhöhlen bedient sich der Ver- 
fasser, nicht nur um die Diagnose zu sichern, sondern auch um gleich- 
zeitig in die Nebenhöhlen einzudringen einer Löffelsonde. Er räth 
bei der Sondirung nicht zu zart zu verfahren, sondern mit einiger 
Gewalt gegen die Knochen zu drücken und nekrotisch gewordene zu 
durchbrechen. Die Hauptsache sei, die betreffenden nekrotischen 
Theile gründlich zu entfernen, die Nebenhöhlen an geeigneten Punkten, 
welche den leichten Abfluss des Sekrets ermöghchen, zu eröfiben, 
um sie nach vorgenommener Auskratzung mit desinficirenden Flüssig- 
keiten frei von Anhäufung von Sekreten halten zu können. 

Zur Operation an den Muscheln und Septum bedient er sich oft 
feiner Meissel, wie sie zur Eröffnung des Process. mastoid. üblich sind; 
festsitzende Knochenplatten entfernt er mit einer Knochenzange, welche 
krückenfDrmig abgebogen ist, um dem Operateur den Einblick in die 
Nase nicht zu benelunen und die bei genügender Festigkeit doch 
schlank und lang genug ist, um alle TheUe bis zur hintern Rachen- 
wand mit ihr erreichen zu können. Gegenüber den Anschauungen 
Hack 's glaubt Seh., dass bei der chronischen Rhinitis hyperplastica 
wir die Erkrankung des cavernösen Gewebes von der der Schleimhaut 
weder trennen können noch dürfen und dass die Auslösung der Re- 
flexe von jeder beliebigen Stelle der Nasenschleimhaut aus stattfinden 
kann, wo sich cavemöses Gewebe findet und wo dieses also auch im 
Gefolge einer chronischen Rhinitis hyperplastisch werden kann. In 
Bezug auf das Urtheil über den therapeutischen Werth der lokalen 
(galvanocaustichen) Behandlung der hyperplastischen Nasenmuscheln 
bei den Neurosen räth er „Zurückhaltung, weise Beschränkung", ob- 
gleich er auf Grund seiner statistischen Zusammenstellung Reflexneu- 
rosen im Gefolge einer hyperplastischen Rhinitis für nicht selten hält 
Die Hypertrophie des sidenoiden Gewebes im Gav. pharyngonasale 
(adenoide Vegetationen) erscheint ihm entweder angeboren oder durch 
chronische Rhinitis oder durch chronische Entzündung des adenoiden 
Gewebes selbst entstanden. Scrophulose und das nasskalte Klima des 
Nordens scheinen die Hypertrophie der Rachenmandel zu begünstigen. 
Leichtere Grade behandelt er medicamentös, Bepinselung mit Jodkali- 
lösungen, Verabreichung von Leberthran, Jodeisen verbunden mit 
kleinen Gaben von Jodkalium. Führt diese Behandlung nicht zum 
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Ziele oder bei höheren Graden der Vegetationen operirt er statt mit 
der galvanocaustischen Nasenrachencuvette, die er früher nach dem 
Vorgange Voltolini's nicht ohne schöne Resultate» benutzt hatte, 
jetzt fast ausschliesslich mit der Michael'schen Hohlmeisselzange. 

Bei Besprechung der Exstirpation der Kehlkopfneubildungen 
bricht er eine Lanze für die Voltolini'sche Schrammmethode. 

Sehr interessant ist das Kapitel über den Katheterismus des 
Larynx. Verf. sucht durch eine Reihe von Krankengeschichten nach- 
zuweisen, dass der Katheterismus bei den durch die verschiedensten 
Erkrankungen hervorgerufenen Larynxstenosen einen vortrefQichen 
Ersatz für die Tracheotomie bietet In einem Anhang theilt Verf. 
seine Erfahrungen über den Angina Ludovic, das Struma und über 
Lymphoma am Halse mit. 

Wir können die Schrift mit ihrem reichen Inhalt allen Aerzten 
zur Leetüre angelegentlichst empfehlen. Gottstein. 



VI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Die philosophische Fakultät hiesiger Universität hat dem 
Apotheker und Medicinal- Assessor Otto Maschke zu Breslau wegen 
seiner Verdienste um die Naturwissenschaft die Würde eines Dr. hon. 
causa übertragen. 

— Im October 1886 hat der Vaterländische Frauenverein in 
Breslau ein mit Beihilfe des gleichnamigen Provinzial- Vereins ein- 
gerichtetes Spital unter dem Namen „Augusta-Hospital" Blücherstr. 2/4 
(Ecke Lehmdamm) eröffnet. Dieses Hospital, welches den doppelten 
Zweck hat, einmal den dem Verein angehörigen Krankenpflegerinnen 
ein eigenes Heim zu geben, sodann aber zugleich damit eine Stätte zu 
schaffen, in welcher die Lehrschwestem Gelegenheit erhalten, sich für 
ihren Beruf praktisch auszubilden. Das in gothischem Stiel erbaute 
mit hübschen Gartenanlagen umgebene Haus enthält ausser den Wohn- 
räumen für die Schwestern einen poliklinischen Warteraum, ein Ab- 
fertigungszimmer für die Poliklinik, 7 Krankenzimmer für 12 Kranke 
(6 Betten I. Kl. für Privalkranke, 6 Betten II. Kl. für weniger be- 
güterte oder gänzlich unentgeltlich zu verpflegende Patienten), 1 nach 
allen Anforderungen der Neuzeit eingerichtetes Operationszimmer, 
1 Zimmer für die Anfertigung und Aufbewahrung von Verbandstoffen, 
Baderäume, sowie endlich eine Desinfections Vorrichtung, welche mittelst 
gespannter strömender Dämpfe wirkt. OfTene luftige GaÜerien schliessen 
sich an die Krankenzinmier im Parterre und 1 Stock an und gewähren 
auch den nicht bewegungsfähigen Kranken während des Sonuners den 
Aufenthalt im Freien. Zunächst werden in der einer Vergrösserung 
fähigen Anstalt nur chirurgische Kranke aufgenommen, um so den 
Schwestern die ihrem eigentlichen Zweck (Krankenpflege im Kriege) 
am meisten angemessene Ausbildung zu gewähren. Als dirigirender 
Arzt fungirt Dr. Otto Janicke, als Assistent der im Hause selbst 
wohnende Dr. Geis 1er. 

— Der vom Bundesrath in seiner Sitzung vom 16. December v. J. 
angenommene und dem Reichstage zugegangene Gesetzentwurf, be- 
treffend den Verkehr mit Kunstbutter, lautet: § 1. Die Geschäfts- 
räume und sonstigen Verkaufsstellen, einschliesslich der Marktstände, 
in welchen Kunstbutter gewerbsmässig verkauft oder feilgeboten wird, 
müssen an in die Augen fallender Stelle die deutliche nicht verwisch- 
bare Inschrift: „Verkauf von Kunstbutter'' tragen. § 2. Die Gefässe 
und äusseren Umhüllungen, in welchen Kunstbutter gewerbsmässig 
verkauft oder feilgeboten wird, müssen an in die Augen fallender 
Stelle eine deutliche nicht verwischbare Inschrift tragen, welche die 
Bezeichnung „Kunstbutter** enthält. Wird Kunstbutter in ganzen Ge- 
binden oder Kisten gewerbsmässig verkauft oder feilgehalten, so hat 
die Inschrift ausserdem den Namen oder die Firma des Fabrikanten 
zu enthalten. Wird Kunstbutter in einzelnen Stücken gewerbsmässig 
verkauft oder feilgehalten, so müssen die Letzteren in rechteckiger 
Form sein, auch muss denselben eine die Bezeichnung „Kunstbutter'* 
und den Namen oder die Firma des Verkäufers enthaltende Inschrift 
eingedrückt sein, sofern sie nicht mit einer diese Angaben tragenden 
Umhüllung versehen sind. § 3. Kunstbntter im Sinne dieses Gesetzes 
sind diejenigen der Milchbutter ähnlichen Zubereitungen, deren Fett- 
gehalt nicht ausschliesslich der Milch entstammt. Die Vorschriften 
dieses Gesetzes finden auf solche Erzeugnisse der in Absatz 1 be- 
zeichneten Art, welche zmn Genüsse für Menschen nicht bestinmit sind, 
keine Anwendung. § 4. Zuwiderhandlungen gegen die Vorschriften 
der §§ 1 und 2 werden mit Geldstrafe bis zu EinhundertfQnfzig Mark 
oder mit Haft bestraft. Neben der Strafe kann auf Einziehung der 
diesen Vorschriften zuwider verkauften oder feilgehaltenen Gegen- 
stände erkannt werden, ohne Unterschied, ob sie dem Verurtheilten 
gehören oder nicht. Ist die Verfolgung oder Verurtheilung einer be- 
stimmten Person nicht ausführbar, so kann auf die Einziehung selbst- 
ständig erkannt werden. § 5. Die Vorschriften in den §§ 16 und 17 
des Gesetzes, betreffend den Verkehr mit Nahrungsmitteln, Genuss- 
mitteln und Gebrauchsgegenständen, vom 14. Mai 1879 bleiben unbe- 
rührt Die Vorschriften in den §§ 16 und 17 desselben finden auch 
bei Zuwiderhandlungen gegen die Vorschriften des gegenwärtigen 
Gesetzes Anwendung. § 6. Das gegenwärtige Gesetz tritt am 1. Juli 
1887 in Kraft. 

Dem Entwürfe sind beigegeben eine Begründung und eingehende 
technische Erläuterungen. Letztere sind im kaiserhchen Gesundheits- 
amte ausgearbeitet worden und erstrecken sich auf 



I. Herstellung der Kunstbntter. 
U. Sanitäre Bedeutung der Kunstbutter. 

lU. Mittel zur Unterscheidung zwischen Kunstbntter und Nator- 
butter. A. Physikalische Untersuchungsmethoden: 1. Bestimmung de?" 
Schmelz- und Erstarrungspunktes; 2. mikroskopische Untersuchung^: 
3. Bestimmung des specifi^chen Gewichts; 4. Prflfdng mit dem Refracto- 
meter. B. Chemische Untersuchungsmethoden: 1. quaUtative, 3. quan- 
titative. 

— Im Verlage von lulius Springer in Berlin erscheinen mit 
Beginn des Jahres „Therapeutische Monatshefte'*, herausgegeben von 
Dr. Oscar Liebreich, unter Redaction von Dr. A. Langgard und 
Dr. S. Rabow. 

— Man schreibt uns aus Wien: Der im Jahre 1886 vom k« k. 
Osterr. Handelsministerium ausgearbeitete Entwurf eines sog. Nahmngs- 
mittelgesetzes, welcher in der nächsten Session des Osterr. Reichs- 
rathes berathen werden dürfte, lässt es wahrscheinlich erscheinen, 
dass man nun auch in Oesterreich dem Beispiele Deutschlands und 
der westlichen Staaten Europas folgen und der Untersuchung von 
Nahrungs- und Genussmitteln rege Aufmerksamkeit zuwenden werde. 
In dieser Erwägung hat Dr. Heger in Wien den Entschluss gefassl. 
für die Untersuchung von Nahrungs- und Genussmitteln ein publicistische£^ 
Organ zu gründen, welches den Titel „Zeitschrift für Nahrungsmittei- 
Untersuchung und Hygiene" filhren soll und das über alle vorkom- 
menden diesbezüglichen Untersuchungen zu berichten, nene Unter- 
suchungsmethoden zu besprechen, die gesetzliche Regelung dieser 
Frage zu erörtern und überhaupt Alles, was in dies Gebiet ein- 
schlägt, zusammen zu fassen hätte. Ihre Mitwirkung zu diesem neuen 
Unternehmen haben bereits zugesagt: Ludwig -Wien, Vo gl- Wien, 
Mauthner- Wien, Reichhardt- Jena, Gruber -Graz, Löbisch- 
Innsbruck, Möller - Innsbruck, Skraup - Graz, Weidel - Wien, 
Kratschmer-Wien, Fossek-Wien, Nevinny-Wien, F. Stronaer- 
Wien, Wiener Stadtphysikat, Eisner -Leipzig-Schönefeld, Hanausek- 
Wien, Gawalowsky-Brünn, Kremel-Wien. 

— Behufs Gründung des „Institut Pasteur", welches für das 
Studium der übertragbaren Krankheiten, im Besonderen der Wnth- 
krankheit, sowie zur Aufnahme der an der Wuth erkrankten Ein- 
heimischen und Fremden bestimmt ist, hat sich, wie wir dem 
„Correspondenzblatt filr Schweizer Aerzte" No. 20/86 entnehmen, eine 
aus 30 Mitgliedern bestehende Gesellschaft gebildet, an deren Spitze 
die Institutsmitglieder Jurien de la Graviore, Wallon, Jules 
Simon, Bertrand, Pasteur, Vicomte Delaborde, Rothschild, 
sowie Grancher, Magnin, Christophe stehen. Die Gesellschaft, 
deren Dauer auf 99 Jahre festgesetzt ist, hat ihren Sitz in Paris (Rue 
d'Ulm No. 45). — Die zur Errichtung des Instituts gesammelte Summe 
beläuft sich bis jetzt auf 1485058,48 fr. — Die schweizerische Aerzte- 
Commission hat die ihr vom Bundesrathe vorgelegte Frage, ob die 
Schweiz zu den Kosten für das Institut beisteuern solle, verneint, weil 
die Erfolge der Pasteur 'sehen Methode der Wuthbehandlung erst 
noch abzuwarten seien und weil man durch die Gewährung eines 
Beitrages noch kein Recht auf die Aufnahme wuthkranker Schweizer 
in das Institut erwerbe. 

— Prof. Dr. Michel in Würzburg hat am 90. November v. J. in 
der feierlichen Sitzung der „physikalisch - medicin. Gresellschaft" in 
Würzburg eine vortreffliche Gedächtnissrede auf den verstorbenen 
Prof. Dr. Hermann Maas gehalten. Dieselbe ist nunmehr im Druck 
und Verlag der StaheT sehen Buchhandlung in Würzburc erschienen 
und verfehlen wir nicht, die vielen Freunde des zu früh verstorbenen 
auf dieselbe aufmerksam zu machen. 

— Wie wir in No. 16 des vorigen Jahrgangs dieser Zeitschrift 
mittheilten, hat der österreichische Unterrichtsmimster die Senate der 
Universitäten ersucht, ihm bezüglich einer Reform der Docentur an 
sämmtlichen Universitäten Oesterreichs Vorschläge zu erstatten. Das 
Wiener medicinische Professoren-Gollegium beschäftigte sich nun, wie 
wir No 51 der „Wiener med. Presse" entnehmen, in seiner letzten 
Sitzung mit dem Referate, das ein ad hoc eingesetztes Gomit^, be- 
stehend aus den Professoren Kundrat, Widerhofer, Meynert und 
Nothnagel, erstattet hatte und unterzog es einer eingehenden Er- 
örterung. Es sollte in Hinkunft die Habilitation zur Docentur nur für 
die Hauptfächer gestattet und nur ausnahmsweise, wenn besonders 
hervorragende wissenschaftliche Leistungen vorliegen, sollte sie auf 
ein Nebenfach ausgedehnt werden. Die erst erwähnte Beschränkung 
rief eine heftige Debatte hervor, indem einzelne anweaende Vertreter 
von Specialfächern die Wichtigkeit der Cultivirung von derlei Neben- 
fächern der Medicin nicht warm genug betonen konnten. Man machte 
diesen Herren die Goncession, dass man ihnen versprach, ganz be- 
deutende Leistungen in Specialfächern auch fürderhin durch Ertheilung 
der venia legendi, sobald eine solche angestrebt wird, zu belohnen. 
Das CoUegium aber sprach seine Meinung dahin aus, dass die be- 
stehenden Gesetze vollkommen ausreichen, die Universitäten 
vor einer Ueberfluthung mit Lehrkräften zu schützen, wenn sie eben 
mit der nothwendigen Strenge und Achtsamkeit gehandhabt werden, 
daher die Erlassung neuer diesbezüglicher Bestimmungen für über- 
flüssig erachtet wird. Es erklärte sich schliesslich bereit, in Zukunft 
auf die möglichst strenge Beachtung der bestehenden Vorschriften 
sein Augenmerk zu richten. 
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VII. Bekanntmachungen. 

Das in hieeigen Blättern gegen katarrhalische Affectionen 
der AthmuDgsorgane, gegen chronisch entzündliche Zustände 
der Lungen und des Kehlkopfes, ja sogar beginnende Tuber- 
kulose empfohlene „Malz-Extract und Caramellen'^ von 
L. H. Pietsch in Breslau hat die angepriesene Heilwir- 
kung nicht Wir warnen das Publikum vor dem Ankaufe 
dieses Mittels zum Zwecke der Beseitigung der genannten 
Krankheiten. 

Braunschweig, den 16. December 1886. 
Herzogl. Braunschweig-Lüneburgisches Ober-Sanitäts-Collegium. 

gez.: Culemann, 



In einer hiesigen Zeitung ist kürzlich reclamenmässiger 
Weise auf ein „Warner's Safe Gure^' genanntes Mittel als 
Heilmittel u. a. gegen Leiden der Nieren, Leber, Urinorgane 
aufmerksam gemacht worden. Nach Auslassungen amerika- 
nischer Fachblätter gehört das Mittel, welches von der Firma 
H. H. Warner & Co. in Rochester (Nordamerika) fabrizirt 
und durch diese von Frankfurt a. M. aus in Deutschland ver- 
trieben wird, wie die zahlreichen anderen Fabrikate der 
gleichen Firmen, zu den Oeheiramitteln und enthält in 480 gr, 
dem Inhalte einer zu 4 M. verkauften Flasche im Wesentlichen 
einen durch etwas Wintei^rünöl aromatisirten Aufguss der 
Blätter unseres Leberblümchens (Hepatica triloba), 15 gr 
ßalpeter, 45 gr Gljcerin und 60 gr Alkohol. 

Wir warnen vor dem Ankauf des Mittels, da dasselbe 
die angepriesenen Wirkungen nicht hat und dessen Preis den 
wirklichen Werth weit übersteigt. 

Braunschweig, den 24. October 1886. 
Herzogl. Braunschweig-Lüneburgisches Ober-Sanitäts-Collegium. 

A. Culemann. 



In hiesigen Zeitungen ist in neuerer Zeit als Mittel gegen 
Lungen-, Hals- und Brustleiden eine angeblich aus Sibirien 
stammende Pflanze „Homeriana'^ wiederholt angepriesen wor- 
den. Dieselbe ist nichts Weiteres, als der auch hier zu Lande 
wachsende allbekannte ,^Vogelknöterieh" (Poljgonum aviculare) 
dem die angepriesene Heilwirkung nicht inne wohnt. Ein nur 
„für zwei Tage genügendes'^ Packet des Thees von 60 gr 
welches zu 1 M. 20 Pf. verkauft wird, hat höchstens einen 
Werth von 10 Pf. Die ganze Kur soll 60 M. kosten. 

Braunschweig, den 23. October 1886. 
Herzogl. Braunschweig Lüneburgisches Ober-Sanitäts-Collegium. 

A. Culemann. 



Unter dem Namen „Warner^s Safe Cure'' wird seit 
einiger Zeit eine braune Flüssigkeit in flachen Flaschen von 
etwa 500 gr Inhalt gegen Nierenleiden angepriesen und für 
den Preis von 4 M. verkauft. Die amtlich veranlasste chemi- 
sche Untersuchung und die Angabe eines hiesigen Apothekers, 
welcher das Mittel führt, haben ergeben, dass das Mittel im 
Wesentlichen aus amerikanischem Wintergrün hergestellt 
wird und dass die Flasche höchstens einen Werth von 
2 M. hat. 

Beriin, den 29. October 1886. 

Königl. Polizei-Präsidium. 



Ein gewisser J. H. Nicholson in Berlin, Unter den 
Linden 68, empfiehlt in der Presse und durch besondere 
Druckschriflen, namentlich nach Provinzialstädten, sogenanntes 



Simpson'sohes Katarrh-Pulver. Die amtliche Untersuchung 
dieses Mittels hat ergeben, dass dasselbe mit etwas Maismehl 
verunreinigtes Reismehl ist, welches mit Yeilchenwurzelmehl 
und Süssholzsaft durchgerührt ist. Dieses Gemisch ohne 
jegliche Wirkung wird für 4 M. 50 Pf, verkauft, während 
die angegebene Menge einen Werth von höchstens 10 Pf. hat. 
Berlin, den 29. October 1886. 

Königl. Polizei-Präsidium. 



VIII. Personallen. 



Auszeichnung: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, dem prakt. Arzt Knappschaflsarzt Dr. Carl 
Pyrkosch zu Rybnik den Charakter als San.-Rath zu verleihen. 

Ernennungen: Der seitherige Kr.- Wundarzt des Kreises Nimptsch, 
Dr. Hörn in Nimptsch, ist zum Kreis-Physikus des Kreises Löwenberg, 
der bisherige Privatdocent prakt Arzt Dr. med. Siegfried Wolff« 
berg in Bonn zum Kreis-Physikus des Kreises Tilsit, der Director der 
Provinzial-Irren-Heilanstalt Neuhof bei Ueckermflnde, prakt. Arzt Dr. 
Friedrich Siemens, zugleich zum Medicinal- Assessor bei dem Kgl. 
Medicinal-Collegium der Provinz Pommern und der prakt Arzt Dr. 
Klein zu Mohrungen zum Kreis-Physikus des Kreises Mehrungen er- 
nannt worden. Der Kreis-Physikus des Kreises Meschede, Dr. Be er- 
mann in Meschede, ist in gleicher Eigenschaft in den Kreis Duis- 
burg-Mülheim a. d. R. mit dem Wohnsitz in Duisburg versetzt worden. 

Niederlassungen: DieAerzte: Dr. Schroeder in Kortau bei 
Alienstein, Dr. H e n n i g in Ohra, Dr. Hasse in Krojanke, Pomorski 
in Posen, Dr. Holtzer, Dr. Brueggemann und Dr. Goerl in 
Bromberg, Karpel in Fordon, Dr. Paessens in Werde, Dr. Beck- 
mann in Münster i. W., Dr. Henckel in Frielendorf, Dr. Rother in 
Friedewald, Mensch inFrankenau, Dr. Thiele in Speicher, Dr. Her- 
mann, Dr. Paul Marcuse, Dr. Ostrodzki, Dr. Epstein, Dr. 
Heyl, Dr. Goldmann, sämmtlich in Berlin, Dr. Hoffnung in 
Luckenwalde, Exner in Rixdorf, Dr. Uhlemann in Hannover, Dr. 
Springe in Wittingen. Der Zahnarzt Feige in Berlin. 

Verzogen sind: DieAerzte: Apstein von Danzig nachHohen- 
stein W.-P., Sergot von Pelplin nach Krone a. d. Hr., Solecki von 
Breslau nach Kulm, Biziel von Kulm nach Berlin, Dr. Staub von 
Berlin nach Posen, Dr. Zabrocki von Strelno in's Ausland, Dr. 
Achenbacb von Altenkirchen nach Spangenberg, Dr. Koelschtzky 
von Niederaula nach Rufach im Elsass, Dr. Erdmann von Witten- 
berge nach Hersfeld, Dr. Schmitz von Frankenau nach Traar, Dr. 
Glaussen von Ottweiler nach Hattingen, Dr. Machol von Freistadt 
i. W.-Pr. nach Gollub, Dr. Roh den von Berlin nach Treben bei 
Altenburg, Dr. Coblenz von Berlin nach Wallhausen, Dr. Wider 
von beriin nach Stuttgart, Dr. Euphrat von BerUn nach Ottweiler. 

Verstorbene: Die Aerzte: San.-Rath Dr. Reincke und Geh. 
San.-Rath Dr. Oestreioh in Berlin, Dr. Lesser in Stargard i. Pomm., 
Dr. Dittmar in Breslau, die Kreis- Wundärzte: Lignitz in Dölitz und 
Dr. Schaumberg in Biedenkopf. 

Vacante Stellen: Das Physikat im Frankfurter und 
Lebuser Kreise; die Kreis-Wundarztstellen der Kreise Fraustadt, 
Biedenkopf, Buk, Wreschen und Schroda. 



IX. Inserate. 



Physiologischer Verein, um 

Montag, den 17. Januar 1886, Abends 6 Uhr, Vereinsabend 
im Auditorium der dermatologischen Klinik im Allerheiligenhospital. 

Tages-Ordnung: 
1. Herr Privatdocent Dr. Röhmann: Demonstration zur Nieren- 
physiologie. 
% Herr Dr. Malachowski: Demonstration mehrerer Fälle von 
Aphasie. 

Den geehrten Herren GoUegen beehre ich mich hiermit die 
ergebene Mittheilung zu machen, dass ich von jetzt ab nur 

chlrarg^lsche Praxis 

abernehmen werde. 

Dr. C. Partsch, 

Docent fOx Chirurgie an der Kgl. Universität. 
[778] MoltkMtrasse 7, I. 

Sprechstunden 2—37» Nachm. 
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Heineu gesdutxten Knnden hiardurch di« ergebene HiUhailimg, 
dus ich nach MmmatnMWgf M k»r t -Pnu§t I, venogen bin. 

e. Aehie, 

[779] frflber Barg «. d. Wupper. 



WIcbtIS für Aentel 

Du borvorragende Werk: 

REAL-ENCYCLOPAEDIE 

der gesanunten Heüknnde 

mit zahlreichen DluatrationeD. 

HcdklilKh-eUrargiiebM HudwSr(erbiich fflr prakt Aenle. 

Her&UBgegdwa unter Hitwirtang fachwissenschofUicher AntoriUten 

von Prof. Dr. Alb, Eoleiibnrr in Berlin. 

Zweite umgearbeitete und vermehrte Auflage. 

Complett in ca. 17 Bonden Lexikon 8". 

Praii pro Band, elegant u. dauerhaft in Ualbfraniband gebunden 17,50 H. 

r?7a] (7 Bftnde bereits erscIfieDeii) 

liefert gegen monatliche Theilzahlnngen von nur M. 10 die 

Sauernhelmer'sche Buchtiandlunfl, Berlin W. 35. 

dktaioBB äbep alle W t«iien»<iha ftwi Brntia. 



Jmser Natron-Lithionquelle 



K (Wlltaelmsquelle) 

^Hieicbnet sich, laut Analyse des Herrn Prof. Dr. R. Fresenius 
H in Wiesbaden, vor anderen Natron - Lithionquellen durch die 
^^^Henge der festen Bestandtheile vortheilbafl aus. Die ObersaJz- 
^^Bbmnner Krone nquelle mit 0.01140 wasserhaltigem doppelkolilen- 
saurem Lithion ge^enaber 0.011538 in der Wilhelmsquetle hat nur 
0,87364 wHEserhaltigea doppelkohlen saures Natron gegenüber 
3,1916&9 in der Wilhelmsquelle. Versandt in ■/, Lilre - GlasDascfaen 
durch die Mineralwasser - Handlungen und Apotheken, sowie direct 
durch die [771] 

HSmIc WllltelBt's-Felseaqaellvii In Bm* Ena«. 



IS Diplome iind BledHilleu: 

Firma J, Panl Ueke in Dresdei liefert: 

in Originalpackung durch Jede Apatheke: ,,IJ«b«'a" 
HatiBxtrakt, ph. Serw., MaliextraM mit voller DlMtMe, 



M«llB«tr«ltt mit Chlnl« (0,4 "/,). ChlnlnMlfat (0.2 7J, j 



HopfM (3%). loa (0.3°/^. Kalk (1.3 «/o). Uberthran (ana). Pi 
LieWs Maliextrokt lu Biden. Llebe'i lUliextnikt- 



2.(2 X). 



Uebtf» Hahnm— Ittel In Hl. Fonw. Liehig's Suppe fOr Säuglinge. 



Depots iD Breslau: Adler«, Aeaealap-, Hygiea-, 
(757) Kronen-, Naschmarbt-, Storch-Apotheke. 



HodilmtereMirnnte Biichei*! 

Bilderbuch für Ha 



Eine Sammlung von flher 500 llfüslrationen von K I i e, 
5 Bande in seh. eleg. Ausstattung (Holzhandel H. 30.— einzelne 
B&nde H. 5.— 

Gegen Einsendung des Betrags erfolgt franco Zusendung von 
Snaernkelmer'« Verlag, BerUn W 35. [775] 



Man hOte tidi vor NaehahmnoMo. Jedes Itanlklt Husebendc odct 

benannte Produkt in blos NachahmoDK der insscren Fonn. ohne 

Wiriiung des icnttn 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erfüachmde, ai^mide FnuMpoMtiäe. 
Mg« TEBSTOPFOHA, eImohehoiiibh, canoEnatM, 

LEBEBLXIDEV, KAOBBBBBCHWXSDZir b. i. w. 
Unentbehrlich fQr Frauen, besonders vor und nach der EntUndun^ 
Ar Greise und Kinder. «c^-Da es keine Diastica, wie Alofs, Podo- 
phyllin u. s. w. enthilt, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritliec verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardleo, welcher dieselbe seit 18Ö7 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begröndet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledreleh, Ober-Med.-Rath 
Dr. Battlehner und viele andre prakt. Aerite. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, nie Rambntean S7. 

Jede BeUahtal trlgt dl* Dntiraglirift: I. eSILU». 

Ib alles AiMthekea. 



Ben Kai^ebraoGhenden in Karlsbad etc. als 
tägliches GetrSnk Krztllcherseite verordnet. 



^m 



bsstM Tbch- und ErfHsdiungsgetränk, 

erprobt fe«l Hnsten. HalBkranUicttan, Magen. 
uid BUHokatarrh. 

Heinrich Mattoni, Karisbad ^Wien. 



laotophoapheriiMI 

enlhstt Eisen und Kalk in vollständiger LOsung; er wird deswegen 
allen ahnlichen PrSpanten voi^ezogen; seit 15 Jahren von Ortthchen 
AutoriUten bestens empfohlen; die Flasche von 300 gr K. 1.60; zu 
haben Jn den Uauptapotheken und hei Apoth. REEB i. StnasborO i/E 



Pepsinpastillea mit freier Saure 
= 0,4 Pepsin, solubile und 0,04 Ac 
hjdrocblor. = entsprechen je 1 Ess- 
lOfTel voll Pepsinwein. Sehr wobl- 
aohiaeokM^l Sehr wlrkasBl 
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I. Beiträge zur operativen fiynakologie. 

Von 

Dr. Ernst Fraenkel 

in Breslau. 

(Fortsetzung.) 

11 IWftinaiifiimAMiii 

jD. uyaneniiiimoreii. 

Carcinome des Ovarium. 

I. Mehr als mannskopfgrosseB, alveoläres 
MedulIarcareiDom des rechten Ovarium, totaler 
Prolaps der Scheide und des dextroretroflectirten 
Uterus, Hernia umbilicalis und inguinalis sinistra, 
Ascites. Ovariotomie. Ausgedehnte Verwachsungen 
des Darms und Netzes mit dem Tumor. Rasche 
Oenesung von der Operation. 

Frau Giese (Kranke des Herrn Collegen Dr. Krzyza- 
gorski in Wreschen, Polikl.-Journ. 1886 Nr. 1936), 47 Jahre 
alt, V para, im beginnenden Klimax. Entwickelung des Tumors 
angeblich erst seit einem Jahre, und zwar soll sich die erste 
Verhärtung auf der linken Seite des Unterleibes gezeigt 
haben. Zwei Punctionen im Februar und April h. a. durch 
Herrn Dr. Krz., wobei jedes Mal 3 bis 4 Liter ascitischer 
Flüssigkeit entleert wurden. Vor der ersten Function bot die 
Cyste nach Versicherung des Herrn Dr. Krz. eine gleichmässig 
kuglige Form und glatte Oberfläche dar; die höckrige Be- 
schaffenheit des Tumors wurde von dem Herrn Collegen erst 
mehrere Wochen nach der zweiten Function constatirt. 

Die Kranke erschien bei mir am 15. November 1886 
in einem äusserst kachectischen Zustande, auf das Höchste 
abgemagert, mit elendem Puls und wurde so in meiner Vor- 
lesung den Studirenden vorgestellt. Ich constatirte einen 
reichlich mannskopfgrossen, höckerigen, scheinbar durchweg 
soliden, etwas beweglichen Tumor, der Scheide und Uterus 
aus dem Becken herausgedrängt hatte und seinem Ursprünge 
nach nur ovariell sein konnte; nebenbei bestand massiger 
Ascites und in Folge des hochgradigen Fettschwundes eine 
grosse reponible Nabel- und linksseitige Inguinalhernie. Auf 
der rechten Seite des Tumors waren Reibegeräusche zu hören 
und zu fühlen. Mit Rücksicht auf das rasche Wachsthum, 



die harte, höckerige Beschaffenheit des Tumors, die frühzeitige 
Complication mit Ascites, die Anschwellung der Inguinal- 
drOsen, besonders links, und endlieh wegen der zur Grösse 
des Tumors und dem nur massigen Ascites nicht im richtigen 
Verhältniss stehenden Kachexie wurde Carcinom des Ovarium 
diagnosUcirt Es sollte zunächst nur die Probeincision gemacht 
werden und nur, wenn sich Darm, Netz und Peritoneum frei 
von Metastasen zeigten, die Ovariotomie« Operation am 
20. November. Bei der Eröffnung der Bauchhöhle zeigte sich 
das Peritoneum normal, in keiner Weise entzündlich gereizt. 
Der Tumor war durch Incisionen nicht wesentlich zu ver- 
kleinem, weshalb ein sehr langer Bauchschnitt zu seiner 
Herausbefördemng nöthig wurde. An beiden Seiten und an 
der Bückfläche des Tumors bestanden ausgedehnte und feste 
Verwachsungen mit dem Dünndarm, die dadurch besonders 
schwierig zu trennen waren, weil die Darmschlingen in die 
Furchen zwischen den Höckern des Tumors tief hinein- 
gewachsen waren. Doch gelang die Lösung nach vielfachen 
Unterbindungen schliesslich ohne Verletzungen der Darmwand. 
An der letzteren selbst mussten mehrere stark blutende Stellen 
mit Catgut unterbunden werden. Das Netz war der Vorder- 
fläohe des Tumors so innig adhärent, dass ein Theil desselben 
abgebunden und resecirt werden musste. Nach der Heraus- 
wälzung erwies sich der Tumor als dem rebhten degenerirten 
Ovarium angehörig. Der kurze dicke Stiel wurde durch- 
stochen, nach zwei Seiten unterbunden und dicht darunter 
nochmals circulär ligirt; die Schnittfläche wurde, wie bei 
allen unseren Ovariotomien mit 2 y, % CarbollÖsung gereinigt, 
Jodoform auf ihr verrieben und der Stiel versenkt. Auf die 
vernähte Bauch wunde Jodoform und Jodoformgaze, darüber 
Sublimatholzwollwatte und ein fester Compressivverband. Die 
Kranke war gegen Ende der Operation, die wegen der viel- 
fachen Darm- und Netzadhäsionen und der nothwendigen zahl- 
reichen Unterbindungen von Beginn des Cbloroformirens bis zum 
Transport in ihr Bett 1 y. Stunden dauerte, fast pulslos und auf 
das Höchste coUabirt und musste starke Exoitantien bekommen. 

Der 10 Pfund schwere Tumor erwies sich nach der Unter- 
suchung im pathologischen Institut als alveoläres Medullar- 
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carcinom. Er war von grobknolliger Beschaffenheit; einige 
der Knollen waren in Cysten mit coIloYdem Inhalt umge- 
wandelt, einige mit Blut gefüllt, die Mehrzahl von einem sehr 
weichen, Ober die Schnittfläche vorquellenden, gelblichrothen 
Gewebe erfüllt. Kormales Gewebe ist nii^ends am Tumor 
za constatiren. Das Mikroskop zeigt ein sehr weitmaschiges 
Bindegewebsgerflst von alveolärer Anordnung und in den 
Alveolen eine Ausfüllung mit vielschichtigen, gleichmässigen, 
grossen, runden, epithelioXden Zellen. 

Der Heilungsverlauf war ein Überraschend gQnstiger. Die 
Temperatur stieg zwar am ersten Tage nach der Operation 
Mittags auf 40,1^ C. bei einem Pulse von 138, fiel jedoch 
von da an rasch ab und erhob sich während der folgenden 
Zeit nicht mehr aber die Norm. Am fünften Tage p. 0. 
wurde geformter Stuhl spontan entleert und am zehnten Tage 
nach Entfernung der Nähte prim. intent. constatirt. Trotzdem 
zeigte sich als Zeichen der von Anfang an bestandenen grossen 
Kachexie ein thalergrosser Decubitus am unteren Theile des 
Kreuzbeines und ein ebensolcher länglicher an der linken 
crist. oss. iL, ebenso waren bei völliger Fieberfreiheit am 
elften und zwölften Tage leichte Inanitionsdelirien da; nichts- 
destoweniger konnte die Kranke, die schon am 11. Tage 
nicht mehr im Bett zu halten war, mit einer festen Bauch- 
binde versehen, am 13. Tage p. 0. meine Anstalt verlassen. 

II. Kleinalveolär es Carcinom des linken Ovari um 
bei einer 21jährigen Virgo. Grosser, solider Tumor. 
Leichte Ovariotomie. Rasche Genesung von der 
Operation. Erste Anzeichen eines scheinbar be- 
ginnenden Recidivs 10 Monate später. 

Frl. Br. (Priv.-Joum. 1885 Nr. 385), 21 Jahre alt. Die 
Menstruation erschien zuerst im 16. Jahre und war mit Aus- 
nahme der ersten Zeit, wo Chlorose bestand, stets pünktlich, 
schmerzlos, nicht sehr stark und von vierwöchentlichem 
Typus. Das früher stets gesunde Mädchen klagte seit einem 
Jahre über Schmerzen im Leibe und über Härter- und Stärker- 
werden desselben. Bei der ersten Untersuchung zeigt sich 
das Abdomen durch einen mannskopfgrossen, harten, etwas 
knolligen, beweglichen, von dem normal liegenden Uterus 
isolirbaren Tumor ausgedehnt. Das rechte Ovarium kann 
als von normaler Grösse und Consistenz abgetastet werden. 
Diagnose: Solider Tumor (vielleicht Sarkom) des 
linken Ovarium. 

Operation am 29. April. Leichte Ovariotomie. Sehr 
grosser, solider, nicht adhärenter Tumor des linken Ovarium. 
Breiter, dünner, brüchiger Stiel, in zwei Portionen unterbunden 
und versenkt. Einfacher Jodoformgaze - Mackintosh - Heft- 
pflasterverband. Glatte Heilung. Entlassung drei Wochen p. 0. 

Herr Medicinalrath Prof. Dr. Ponfick, der die Güte 
hatte, den Tumor zu untersuchen, erklärte denselben für ein 
kl ein alveoläres Carcinom des Ovarium. 

Zehn Monate später sah ich die Patientin wieder; sie 
hatte sich bis Weibnachten 1885, also 7 Monate nach der 
Operation ganz wohl gefühlt, klagte aber seitdem (seit drei 
Monaten) wieder über Schmerzen im Leibe. Trotz genauester 
Untersuchung konnte ich jedoch ein palpables Recidiv nicht 
entdecken. 

Beide Fälle zeichnen sich dadurch aus, dass, wie die 
Abwesenheit jeder chronischen Peritonitis, ferner das Fehlen 
sichtbarer Metastasen am Darm, Netz und Peritoneum be- 
weist, die Neubildung sich zunächst noch auf das Ovarium 
beschränkte. In dem ersten Falle, einer Mischgeschwulst, 



scheint sich nach den Beobachtungen des Herrn CoUegt. 
Krzyzagorski ein Uebergang von einem glandulären KjeUm 
zu einem Carcinom entwickelt zu haben. Wir finden :: 
diesem ersten Falle die Ansieht Rokitanskys bestätigt, da»" 
das alveoläre Carcinom meist mit MeduUarkreba combinir 
vorkommen und müssen auch Waldeyer zustimmen, da«? 
diese Zwischenstufe anatomisch weder von den Kystomei 
noch von den Carcinomen völlig zu trennen sei. EJini»^ 
allerdings, sowohl für die Untersuchung, als auch fllr di« 
Verkleinerung Zwecks leichterer Zutageförderung bei de; 
Operation sind diese parviloculären Kystome den soliden Eier- 
stockstumoren gleichzuachten. Es gelingt meist nicht, Eir 
durch Eröffnung von Cystenräumen wesentlich zu verkleinerr 
und man muss einen sehr grossen Bauchschnitt zu ihrer Est- 
Wickelung anlegen. Die Prognose ftir dauernde Heilang i^ 
natürlich in beiden Fällen eine schlechte; bei Frl. Br. mOsses 
die nach 10 Monaten auftretenden, anhaltenden Unterleibf- 
schmerzen den Verdacht eines Recidivs erwecken, wenn aoeL 
zunächst noch keine palpable Metastase da war. Dir 
Diagnose des Ovarialcarcinoms machte in dem ersten F&li 
gar keine Schwierigkeit: Das Alter der senilen Involution, 
der frühzeitig auftretende und nach jeder Function sich wieder 
rasch ansammelnde Ascites, die sich schnell entwiekebde 
Kachexie, die höckerige, harte Beschaffenheit des Tumorf 
sprachen für Krebs. Im zweiten Falle war gerade d^ 
jugendliche Alter um das 20. Jahr, welches nach Ol aha u eeo- 
Leopold für die Krankheit am meisten disponirt, femer der 
knollige, rasch gewachsene, solide Tumor und die Schmerz- 
haftigkeit ein Argument für die Malignität derselben; ob 
Sarkom oder Carcinom, liess sich natürlich vor der Exstir- 
pation nicht genau sagen. In beiden Fällen fehlten die für 
die Diagnose des Ovarialcarcioms als wichtig angegebenen 
frühzeitigen Schenkelödeme. Ich sah dieselben sehr ausge- 
prägt in einem dritten, mir jüngst von Herrn CoUegec 
Dr. Berliner in Kattowitz zugeschickten Falle, den ich 
jedoch wegen sicher vorhandener Metastasen für ungeeignet 
zur Operation hielt. Ich würde bei Verdacht auf Ovaria!- 
carcinom jeden Falls nur die Probeincision machen und enU 
wenn ich mich nach Eröfinung der Bauchhöhle möglichs; 
davon überzeugt habe, dass keine Metastasen da sind^ zcr 
Exstirpation des carcinomatösen Tumors schreiten. Freilich 
wird man diese Metastasen zuweilen erst dann entdecken, 
wenn die Operation soweit vorgeschritten ist, dass man es 
bei der Probeincision nicht mehr bewenden lassen kann. Ich 
habe aus früheren Jahren (Frau Maler S. Pr.-Journ. 1878 Nr.32i 
einen Fall von Carcinoma ovarii mit hochgradigem Ascites in 
Erinnerung, wo ich mit Herrn Prof. Dr. Richter die Probe- 
incision machte, bei der Eröffnung der Bauchhöhle zahlreiche 
Metastasen auf das Bauchfell, Netz und den Darm wahrnahm 
und deshalb nach Ablassen der ascitischen Flüssigkeit die 
Bauchwunde sofort wieder schloss. Die Kranke genas vod 
dem Eingriff rasch und lebte dann noch vier Monate. 

Kystome des Ovarium. 
I. Intraligamentär entwickelte, rechtsseitige 
Ovariencyste. Unmöglichkeit der Totalexstir- 
pation wegen ausgedehnter, subseröser Entwicke- 
lung und starken Collapses; Abbindung desTumor- 
restes, Zurücklassen desselben, Schluss der Bauch- 
wunde ohne Drainage. Schrumpfung des Cysten- 
restes. 3V2 Wochen nach der Operation Phleg> 
mone des Beckenzellgewebes. Heilung. 
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Frau Soh. (Pr.-Journ. 1886 Nr. 806), 45 Jahre alt, hat 
in 25jahriger Ehe 5 Kinder geboren, das letzte vor 17 Jahren, 
und ist früher stets gesund gewesen; der Abmagerung und 
schlechten Gesichtsfarbe nach wQrde man die Kranke viel 
älter, auf 60 Jahre und darüber taziren. Erste Consultation 
am 11. September 1886. Neben umfangreichen, yaricösen, 
stark jauchenden Geschwüren des rechten Unterschenkels wird 
die Anwesenheit eines angeblich erst seit '/^ Jahr bemerkten 
Unterleib tumors constatirt. Gr. Umf. des Abdomen 108 cm, 
1 5 cTxi unterhalb des Nabels. Der prall gespannte, undeutlich 
fluctuirende, wenig bewegliche Tumor reicht nach oben 
bis in das Epigastrium und füllt die Hypochondrien und 
beide Lnmbalgegenden aus. Ein Segment desselben reicht 
tief und scheinbar fest sitzend in das kleine Becken hinein 
und hat den etwas hypertrophirten, stark anteflectirten Uterus 
links vor sich. 

Am 29. November 1886 wurde nach vorausgeschickter, 
besonders sorgfältiger Desinfection (wegen der umfangreichen 
Dnterschenkelgeschwüre, welche kurz vor und 12 Tage nach 
der Operation von einem eng anschliessenden Jodoform- Jodo- 
formgazeverband bedeckt blieben und darunter gut heilten)^ 
die Ovariotomie gemacht^ nach Freilegnng des Tumors und 
Incisiou desselben in Seitenlage wurden ca. 7 Liter der 
characteristischen, gerstenschleimtthnlichen Ovarialflüssigkeit 
entleert. Ein bei der Incision getroffenes Gewiss der Tumor- 
wandung blutete stark und musste isoHrt gefasst werden. 
Die Entwickelung des grosscystischen, scheinbar uniloculären 
Tumors gelang überraschend leicht bis zum Beckentheil des- 
selben; dann stockte sie wegen breiter, fester Adhäsionen 
des Dickdarms mit der Vorderfläche der Geschwulst, welche 
partienweise mit Catgut abgebunden und durchtrennt wurden. 
Bei weiterem, starkem Zuge hebelt man den hypertrophirten 
Uterus in die Bauchwunde, dessen ganzem rechten Rande der 
Tumor fest und innig anliegt und sich, wie eine Scheiden- 
untersuchung ergab, tief zwischen die Blätter des rechten 
lig. lat. erstreckt. Auch rechts zeigten sich jetzt ausgedehnte 
Darmadhäsionen. Bei dem starken (}ollaps der von Anfang 
an sehr elenden Patientin und bei der im Wesentlichen uni- 
loculären Beschaffenheit des Kystoms, die die Gefahr eines 
Recidivs von dem zurückbleibenden Gystenrest sehr gering 
erscheinen Hess, sah ich von dem Versuche der Totalenucleation 
aus dem subserösen Gewebe ab, verfuhr vielmehr nach 01s- 
h au sen^s*) Methode, indem ich das unterste, schmälste Segment 
der Cyste zu einer Art Stiel formirte, dasselbe wegen seiner 
immerhin noch beträchtlichen Breite, Dicke und starken 
Vascularisation in zwölf Partien mit stärkster Stielseide 
unterband und nach Abtrennung des grössten, oberen Theiles 
der Cyste, sowie nach Carbolisirung und Jodoformirung der 
Schnittfläche einfach versenkte. Das linke Ovarium wurde 
normal gefühlt. Nur leichte, rasche Peritonealtoilette und 
antiseptischer Compressivverband. Der Wundheilungsverlauf 
war bis auf ein leichtes Resorptionsfleber am Tage nach der 
Operation (höchste Temperatur 39,B® C. Puls 116) fast fieber- 
lo8-, die Temperatur erhob sich nicht mehr über 38,6^ C. 
und blieb vom 6. Tage an völlig normal. Am 10. Tage p. 0. 
Entfernung der Bauchnähte und prima intentio bis auf zwei 
kleine Fadenabscesse; Jodoformgazeheftpflasterverband, sy, 
Wochen nach der Operation war Frau Seh. scheinbar ganz 
hergestellt; sie war dauernd fieberfrei, machte bereits kurze 
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Spaziergänge und sollte am nächsten Tage (21. November) 
entlassen werden, als sie plötzlich unter Schüttelfrost, Fieber 
(39,5^), Leibschmerzen und Erbrechen erkrankte und sich 
rasch eine doppelseitige Phlegmone der Ligm. lata, links 
stärker wie rechts, mit bedeutender Exsudation entwickelte. 
Das parametrane Exsudat prominirte stark nach der Scheide 
und dem Mastdarm, war aber auch mehr als faustgross auf 
beiden fossae iliacae zu fühlen. Schliesslich erfolgte Durch- 
bruch nach dem Mastdarm in Form profuser, anhaltender, die 
Patientin sehr schwächender, mit Eiter gemengter diarrhoKscher 
Stühle. Das Fieber verschwand bis auf leichte abendliche 
Exacerbationen; das Exsudat war nur noch links, er. apfel- 
gross zu fühlen, Appetit und Kräfte nahmen zu und Frau Seh. 
konnte am 4. December, also 9 V^ Wochen nach der Operation, 
seit vielen Tagen fieberfrei und geheilt nach Hause entlassen 
werden. Nach einer Mittheilung des Herrn Collegen Dr. 
Moses in Gross-Baudiss brach zu Hause noch ein Becken- 
abscess durch den unteren Wundwinkel durch, aus dem sich 
neben viel übelriechendem Eiter zahlreiche Seidenligaturen 
entleerten. Frau Seh. ist jetzt ganz gesund. 

Dieser Fall beweist aufs Neue die Richtigkeit meiner 
bereits früher*) ausgesprochenen Ansicht über das operative 
Verhalten bei subseröser Entwickelung von Ovarientumoren, 
dass es schwierige derartige Fälle giebt, wo die Total- 
enucleation um jeden Preis eine Schädigung der Kranken wäre. 
Auch Schröder, der vor einiger Zeit die von ihm selbst 
vorgeschlagene Partialresection mit Einnähen des im Becken- 
bindegewebe wurzelnden Cystenrestes in der Bauchwunde 
verwarf und alle Mal enucleiren wollte, hat seitdem einen 
Fall gefunden, wo es ihm nicht gelang, den ganzen Tumor 
herauszuschälen. Ich konnte hier um so eher die Partial- 
resection mit Abbindung und Versenkung des Cystenrestes, 
wie sie Olshausen in solchen Fällen anräth, vornehmen, 
als der Augenschein bei der Operation lehrte, dass es sich 
um eine einfache, im chirurgischen Sinne einkammerige 
Ovarialcyste mit glatter, innerer Fläche handelte (wie auch 
die Untersuchung des Präparats im pathologischen Institut 
ergab), bei der die Gefahr eines Recidivs oder einer malignen 
Degeneration von der zurückbleibenden Sack wand aus aus- 
geschlossen erschien. Für leichtere Fälle, Cysten des lig. 
lat., theilweise Entfaltung der Blätter des letzteren durch ein 
nicht zu grosses Tumorsegment und bestimmt fllr multiloculäre 
Ovarialtumoren, bei letzteren wegen der Recidivgefahr, hatte 
ich schon 1883 1. c. die Totalenucleation anempfohlen, da- 
gegen für wesentlich uniloculäre Cysten, die unter Entfaltung 
des ganzen lig. latum tief im Beckenbindegewebe wurzeln, 
die langsamer zur Heilung führende, aber die Operirten, 
wenigstens in solchen schweren Fällen wie der eben be- 
schriebene, weniger gefährdende Partialresection vorgeschlagen. 
Die Methode der Partialresection, die ich damals einschlug, 
indem ich den Cystenrest in der Bauchwunde einnähte und 
mit dicken Glasdrains durch die Bauchwunde nach aussen 
drainirte, habe ich, obwohl der damalige Fall (1. c. Fall III) 
in Sy, Wochen zur Heilung führte, in Anbetracht der die 
Kräfte von Frau Seh. voraussichtlich übersteigenden, zu er- 
wartenden, langwierigen Eiterung dieses Mal verlassen und 
das Olshausen'sche Verfahren adoptirt. Allerdings trat auch 
hier, wahrscheinlich ausgehend von den zahlreichen (12) zur 
Abbindung des Stielrestes erforderlichen, dicken Ligaturen 



*) Diese Zeitschrift 1883 Nr. 13 und 14. Zur Ovariotomie. 
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3 7s Wochen nach der Operation eine die Beoonvalescenz sehr 
verzögernde Beckenphlegmone ein; aber ich zweifle nicht, 
dasa die Kranke der profusen Eiterung nach Drainage des 
Cystenrestes bei ihrem von Anfang an elendem Krftftezustande 
aberhaupt erlegen wäre. Diagnostisch möchte ich noch her- 
vorheben, dass hier, trotzdem der Tumor mit gut Y^ seiner 
ganzen Grösse im Lig. lat. sass, kein Hoohstand des Uterus 
die subseröse Entwickelung des Tumors voraussehen liess; 
vielleicht hätte die Unbeweglichkeit des im kleinen Becken 
bei der Vaginalexploration förmlich eingekeilt erscheinenden, 
unteren Uterinsegments und die seitliche Verschiebung des 
Uterus nach links durch den an seiner rechten Kante dicht 
anliegenden Tumor hier dennoch einen Schluss auf die intra- 
ligamentäre Entwickelung gestattet. Einen Augenblick — 
als 3Y2 Wochen nach der Operation sich faustgrosse Tumoren 
in beiden Seiten des Abdonten von Neuem entwickelten — 
dachte ich auch an ein vom Cjstenrest aus wachsendes 
malignes Recidiv, aliein die begleitenden fieberhaften Symptome 
und die mit Fieberabfall verbundene, und unter diarrhoYschen, 
mit Eiter gemengten Entleerungen erfolgende rasche Abnahme 
der Tumoren bewiesen mir die Richtigkeit meiner ursprüng- 
lichen Annahme einer Beckenphlegmone. 

Im Uebrigen ist auch bei Frau Förster R. (U c), die 
ich vor nunmehr 3% Jahren mit Einnähen des Cjstenrestes 
und Drainage operirte, seitdem kein Recidiv des damals gleich- 
falls uniloculären Kystoms gekommen. 

II. Doppelseitiges, glanduläres Ovarialkystom 
mit Spontanruptur des einen, Erguss und längerem, 
unschädlichem Vlerweilen reichlicher Gällert- 
massen in der Bauchhöhle. -^ Ovariotomie; Heilung 
mit Pelviperitonitis in der Reconvalescenz. 

Frau D. (Polikl. Journ. 1886 Niv 1653), 50 Jabre alt, 
seit 6 Jahren Wittwe. Vor 15 Jahren eine Zangengeburt. 
Ihre Menstruation ist noch ganz pünktlich und ohne Be- 
schwerden. Die abgemagerte, schwächliche Frau consultirte 
mich zuerst am 2. Juli 1886 wegen eines erst seit ca. y, 
Jahre zu Tage getretenen Vorfalls der Scheide und Gebär- 
mutter, femer wegen ziemlich gleichzeitig bemerkten Leib- 
schmerzes, Dysurie, Schwierigkeit bei der Defäcation, starker 
Auftreibung des Unterleibes und consecutiver Schwiche- 
zustände. Das erste Symptom der Krankheit war Dysurie. 

Ich fand das Abdomen im Meso* nnd Hypogastrium stark 
vorgewölbt, Dämpfung bis zur Kabelhöhe, grosswellige 
Fluctuation, aber trotzdem bei Lagewechsel der 
Kranken nur nach längerem AbWarteneintretendeh 
nnd kaum differenzirbaren Schalli^echsel; um den 
Nabel herum nicht wie sonst bei Ascites Daihntön^ im rechten 
und linken Hypogastrium feste Massen fühlbar, ebenso von 
der Scheide aus nach Reposition der prolabtrten^ Vagina. 
Der Uterus, dessen Portio supra vaginalis von der vorgefallenen 
Scheide lang aus- und nachgezogen war, erwies sidi mit 
seinem Körper nach vorn, an die Symphyse gedrängt und 
zwar durch einen dicht hinter ihm, im Douglas Hegenden, 
nach unten kugelig vorgewölbten, prallen, undeutlich fluctuiren- 
den Tumor, der mit den festen, im Hypogastrium gefühlten 
Massen continuirlich zusammenhing. Diagnose: Gystischer 
Ovarientumor mit Ascites. Da die Percussionsergebnisse 
nicht ganz mit den sonstigen bei Anwesenheit freier Flüssig- . 
keit in der Bauchhöhle übereinstimmten und eine genauere 
Palpation, auch in Narkose, durch die starke Spannung der 
Bauchwandungen verhindert wurde, beschloss ich zur weiteren 



Klarstellung des Sachverhaltes eine Probepnnction. Die- 
selbe wurde am 7. Juli unter streng ejitiseptischezi Caote)«s 
ausgeführt und zwar zuerst von den Banchdeckeo in der 
linea alb., von der Stelle der deutlichsten Fiuctua.tion as^ 
und, da dies zu unserer Ueberraschung erfolglos blieb , vot 
der Scheide aus an dem retrouterinen, undeutlich fiactuireDdei 
Tumor mit einem Troicart etwas grösseren Calibers. Nar 
die letztere Function ergab wenige Tropfen dicker. 
colloltder Flüssigkeit. Nach diesem Resultate sebien eg 
sich um eine parviloculäre Ovariencyste zu handeln; ooaof- 
geklärt blieb allerdings zunächst, warum trotz deatlich von 
den Bauchd ecken aus zu fühlender, scheinbair gros^^w eiliger 
Fluctuation daselbst die Bauchpunction keine Flüssigkeit ent- 
leert hatte. Frau D. ertrug übrigens die Punctioneo oh« 
jede Reaction. Als ich am 11. October, nach deo Ferien. 
Frau D. wiedersah, hatte der Leibesumfang bedeutend zuge- 
nommen. Gr. Umf. 94 cm, 8 cm unterhalb des Nabels. Er- 
hebung des matten Schalls über den oberen Symphysenraud 
32 cm, von der oberen Dämpfungsgrenze bis zum Nabel 
12 cm. Ueberall grosswellige Fluctuation zb 
fühlen, die percutorischen Zeichen für Ascites 
jedoch nach wie vor fehlend, speciell nta deo 
Nabel herum gleichfalls matter Schall. Die Aus- 
dehnung des Unterleibes wuchs in der folgenden Zeit rapide; 
es traten heftige Leibschmerzen, Dyspnoe, grosse Schwierig- 
keit in der Fortbewegung der Kranken ein, so dass sie, 
wenn auch sehr zögernd, schliesslich in die längst vorge- 
schlagene Ovariotonue einwilligen musste. 

Operation am 16. November h.. a. Da zu dieser 
Zeit gerade meine Anstalt überfüllt war, hatte Herr College 
Dr. Oscar Riegner die grosse Gute,: die Kranke auf seine 
Chirurg. Abtheilung im Allerheiligen-Hospital aufzunehmen nnd 
dort die Operation, bei der ich ihm assistirte, im Beisein und 
unter Mithilfe der Herren CoUegen Dr. Bart el, Moser und 
Schlesinger, zu machen. Hierfür und für die Erlaubniss, 
den Fall zu veröffentlichen, ^age ich ihm meinen besten Dank. 

Nadh der. Eröffnung des Peritoneum stürzen enorme 
Mengen (mindestens 6— 7 Liter) geleeartiger, diekcoUoider 
Massen aus der Bauchhöhie hervor, und es wölbt -sich ia die 
ßchnittöffnung ein Tumor vor, der naeh Farbe, Geflässver- 
.theilung und sonstiger Bildung ftist einem Coavelutron Darm- 
schlingen, die unter .sich mit festen Bseudomembranen ver- 
wachsen sind, ähnlich sah. Nach £« Weiterung 'des Schnittes 
nach oben nnd unten erkannte man, . dass es sich -um ein 
OviBirialkystom handelte^ welches durch, leine handtellergroase, 
scharfrandige Durehbruchstelle mit der Baocbhöhle commiini- 
«irte; aus^erOeffnuäg stttraten noeh fortgesetzt Gallertmassen 
hervor. Das Bild, w<elche8 ätch uns darbot, hatte genau das- 
selbe Ansehen, wie der von Spiegelberg*) besehriebene 
und abgebildete Fall, und aus der Eriunei'ung'an djeäen von 
mir als S.plegelberg^schem Assistenten mited^ten Fall 
und . an die' wirklich, vorzüglich' naHnrgetreue' Abbildung 
Spiegelbergs stellte ich auch die Diagnose Spontanruptür 
mit£rguss von CoUoidmässen in die.fiauobböhle; l^un zeigte 
sich auch im omteren Wundwinkel, etwas nach rechts, ein 
zweiter, noch nicht perforirter, ktndskopfgrosser, cystischer 
Tumor von. glänzend weiissei;, glätter Oberfläche, bei dessen 
Incision sieh dieselben Gallertmassen t^ie aus dem ersten 
entleerten. -Dieser Tumor wuvde -iieteht entwickelt, der Stiel 



*) Arch. f. Gyn. Bd. I pag. 64. 
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unterbunden und versenkt. Ebenso der erste, ruptnrirte, fast 
mannskopfgrosse, zu dessen Entwicklung noch ausgiebige 
Incisiooen seiner Wand und Entleerung grosser Mengen in 
ihm noch retinirter CoUoidmassen nöthig war. Bei der 
Toilette des Peritoneum wurden möglichst alle noch in der 
Bauchhöhle befindlichen Gallertsubstanzen entfernt; vollständig 
ivar dies jedoch nicht möglich, da die zähen Massen den 
Därmen fest adhärirten, zwischen dieselben eindrangen und 
alle Organe der Höhle bis zur Zwerchfellkuppel hinauf über- 
zogen. Da im Uebrigen dieselben schon Monate lang 
in der Bauchhöhle verweilt hatten, ohne, wie der Augen- 
schein lehrte, bis jetzt eine entzündliche Reizung des 
Peritoneum veranlasst zu haben, so war zu erwarten, da.ss, 
mrenn keine septischen Stoffe bei der Operation eingedrungen 
ivaren, etwa zurückgebliebene Colloidreste sich unschädlich 
verhalten und abgekapselt, resp. resorbirt werden würden. 
Deshalb wurde die Bauchhöhle möglichst schnell geschlossen 
und ein antiseptischer Compressivverband angelegt. 

Der Heilungsverlauf war zuerst sehr günstig; bis auf ein 
leichtes Resorptionfieber am ersten Tage (38,6^0.) erhob sich 
die Temperatur nicht über die Norm. Am 11. Tage nach 
Entfernung der Nähte und Constatirung der prim. int., setzte 
jedoch unter Schüttelfrost, Temperaturerhöhung bis 39,6° C, 
Leibschmerz und Erbrechen eine Pelviperitonitis ein,, die in- 
dessen unter baldigem Nachlass des Fiebers sich abgrenzte, 
und von der sich Patientin am 22. Tage p. 0. in Reconvales- 
cenz befand. 

Der Fall ist in diagnostischer und operativer Hinsicht 
von Interesse; zunächst ist dasjenige Symptom, welches von 
Olshausen*) als ein nicht unwichtiges Zeichen einer statt- 
gefundenen Ruptur eines coUoiden, proliferirenden Ovarien- 
tumors angegeben wird, das Golloidknarren, in diesem 
Falle bei sorgßlltiger und wiederholter Untersuchung nicht 
gefunden worden, obwohl hier die Vorbedingung für seine 
Entstehung, nämlich Austritt colloider Substanz aus einem 
Tumor und Drücken und Verschiebung der Massen vor dem 
Tumor durch die Finger, seit lange vorhanden war. Die 
Diagnose der Rupturen der Cyste in die Bauchhöhle soll sich 
femer nach Olshausen (1. c. pag. 381) auf das Eleiner- 
werden des Tumors resp. sein Verschwinden oder doch das 
Undeutlicherwerden seiner Gontouren, auf das Nachweisbar- 
werden freier Flüssigkeit in der Bauchhöhle und event. auf 
den Eintritt einer Peritonitis und von Gollapserscheinungen 
stützen. Das Eleinerwerden der Geschwulst konnte in unse- 
rem Falle nicht constatirt werden, weil zur Zeit, als die 
Kranke in unsere Beobachtung kam (2. Juli 1886), die Ruptur 
der Cyste sicher schon stattgefunden und seit längerer Zeit 
CoUoidmassen in die Bauchhöhle übergetreten waren. Zudem 
producirt die Innenfläche der Cyste stetig von Neuem Gallert- 
massen, so dass bei dem allmälig erfolgenden Austritt des 
Cysteninhalts in die Bauchhöhle, wie hier, eher ein fortge- 
setztes Wachsthum, als eine Verkleinerung des Tumors zu 
erwarten ist. Peritonitis oder Collaps braucht ebensowenig 
einzutreten, wenn der Uebertritt des an und ftir sieh der 
Serosa nicht feindlichen Geschwulstinhaltes nach und nach, 
durch Druck der sehr zähen, festen Massen auf eine circum- 
scripte Stelle der Hauptwand erfolgt. Dies war die Ursache 
der Spontanruptur sowohl in dem zweiten Spiegelberg'schen 



*) Krankheiten der Ovarien in Billroth-Lückes Handbuch 
d. Frauenkrankh. pag. 421. 



Falle (I. c. p. 64), wo circa 30 Durchbruchstellen sich fan- 
den, als auch in unserem, wo allerdings nur aus einer grossen, 
runden, scharfrandigen Oeflfnung sich jene dickconsistenten, 
honig- oder aspicähnlichen Massen entleerten, wie sie Spiegel- 
berg treffend beschreibt 

(Fortsetzung folgt) 



II. Der Larglader'scbe Arm- und Bntststärker. 

Unter diesem Namen wird ein neues Turngeräth em- 
pfohlen, welches sowohl zum Zimmerturnen, als für den 
Schulunterricht Verwendung finden kann. Es besteht aus 
zwei Laufgewichten, welche an festen Schnüren gehen und 
mit hölzernen Handhaben versehen sind. Da die Gewichte 
in Platten getheilt und einzelne Theile mit Leichtigkeit zu 
entfernen sind, kann der Apparat für jedes Alter und jedes 
Mass körperlicher Kräfte in Anwendung kommen. Eine kleine 
Broschüre von Nusshag (Carlsruhe, M. Müller) giebt eine 
Reihe von Hebungen mit dem Geräthe an, die ganz rationell 
zusammengestellt sind und zur Uebung empfohlen werden 
können. Toeplitz. 



ill. Verhandlungen der medicinischen Section der schleslschen 
Gesellschaft für vaterländische Cultur. 

Sitzung vom 12. November 1886. 
Herr Kroner spricht 

Ueber die Beziehungen der Gonorrhoe zu den 

Generations Vorgängen. 

Der Vortr. erwähnt zunächst die von Noeggerath über 
obige Frage ausgesprochenen Ansichten und die Kritik, welche 
dieselben von Schroeder, Fritsch, Winckel, Ols- 
hausen, Müller erfahren haben, die sämmtlich darin über- 
einstimmen, dass die Noeggerath^ sehen Anschauungen viel 
Wahres, aber auch sehr viele Uebertreibungen enthalten. — 
Neuerdings ist indess wiederholt, namentlich auf der Magde- 
burger Naturforscher Versammlung und dem Münchener Gynä- 
kologen- Congress mit besonderem Nachdruck wieder ganz im 
Sinne Noeggeraths der schädliche Einfluss der Gonorrhoe 
auf Conception, Schwangerschaft und W^ochenbett hervor- 
gehoben worden. K. warnt auf Grund seiner eigenen vor- 
läufigen Untersuchungen: 1) vor Deberschätzung der Gonorrhoe 
als ätiologischen Momentes für puerperale Erkrankungen. Er 
berichtet über 82 Mütter blennorrhoischer Kinder. Der bei 
Weitem grösste Theil dieser Frauen ist mit absoluter Sicher- 
heit als gonorrhoisch infieirt anzusehen. Eingehendste und 
objectivste Anamnese über den Verlauf des Puerperiuma er- 
gab bei 75 ein normales Früh- und Spät Wochenbett. 1 Frau 
war 14 Tage p. p. an schwerer Septicämie, die mit ihrer 
Gonorrhoe nichts zu thun hatte, zu Grunde gegangen. Zwei 
sprachen von langwierigen bald p. p. beginnenden fieberhaften 
Wochenbetten und 4 speciell von Beschwerden im Spät- 
wochenbett (nach Ablauf der ersten 6 Wochen). Die Unter- 
suchung ergab bei einer der ersteren und zwei der letzteren 
para« resp. perimetrische Narben. 40 Andere, die K. unter- 
suchte, zeigten an den hier wesentlich in Betracht kommenden 
Uterusadnexen nichts Pathologisches. Das Gesammtresultat 
dieser Nachforschungen ergiebt somit ein verhältnissmässig 
seltenes Zusammentreffen von Gonorrhoe und puerperaler B'- 
krankung der Mutter, erweist den Einfluss jener au£ ^ 
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als untergeordnet. — 2) Abort betreffend haben 69 dieser 82 
Blennorrhoe-Mütter weder vor noeh nach der Blennorrhoe-Oeburt 
abortirt und was ganz besonders zu beachten ist, von 16 Frauen, 
die wiederholt, z. Th. nurblennorrhoisehe Kinder geboren 
hatten, also an chronischer Gonorrhoe litten, haben nur 
3 zwischendurch je einmal abortirt und auch dies wahrscheinlich 
ohne Einfluss der Gonorrhoe. Hiemach lässt K. die Gonorrhoe 
nicht als so häufige Ursache ftlr die Unterbrechung der Schwanger- 
schaft gelten, als Noeggerath, Saenger, Schwarz u, A. 
— 3) bezweifelt E. die Richtigkeit des Schwarz'schen 
Ausspruches, die Häufigkeit der Sterilität durch Tripper der 
Frau betreffend. Die Sterilität des Mannes in Folge voraus- 
gegangener Gonorrhoe scheine ihm noch zu wenig berück- 
sichtigt und bei der Diagnose des Trippers der Frau noch 
nicht kritisch genug verfahren zu werden. £inen schädlichen 
Einfluss des gonorrhoischen virus auf das sperma selbst hält 
£. für höchst fraglich, da in einer Reihe von Fällen der 
fruchtbare coitus sicher bei noch bestehendem Tripper aus- 
geführt worden ist. — An der Discussion betheiligten sich 
die Herren Fritsch, Neisser, Ponfick. Weitere Mit- 
theilungen hierüber werden später im „Archiv für Gynäkologie'' 
folgen. Fritsch. 



IV. Zweiter französischer Congress fDr Chirurgie, 

abgehalten in Paris vom 18. bis 24. October 1886. 

Nachdem der Präsident Ol Her den Congress begrüsst 
hatte, beginnen die Verhandlungen mit Besprechung der vier 
auf die Tagesordnung gesetzten Fragen: 1. Tetanus. 2. Ne- 
phrotomie und Nephrectomie. 3. Orthopädische Resectionen. 
4. Operative Eingriffe bei irreponiblen traumatischen Luxa- 
tionen'. 

I. Tetanus. 

Vasl in- Angers beobachtete nach einer, bei einem Kinde 
in Folge complicirter Unterschenkel -Fractur ausgeführten 
Exarticulatio genu einen Tetanus. Da die Operationswunde 
durchaus gut aussah, und es nicht gelang, bei Thieren durch 
Injection von Blut, Schweiss und Urin des Patienten Tetanus 
zu erzeugen, so kommt V. zu dem Schluss, dass der Tetanus 
die Folge einer nervösen Ueberreizung sei, um so mehr als 
in seinem Falle das Leiden unmittelbar nach einer „discussion 
orageuse^', welche der Patient mit einem Besucher zu be- 
stehen hatte, ausgebrochen war. Opium in grossen Dosen 
bewirkten schnelle Heilung. 

Balestreri-Genua schliesst sich der Ansicht des Vor- 
redners an, und zwar aus Gründen, welche nicht minder 
schlecht gestützt sind. Er will in 3 Fällen durch Tartarus 
stibiatus, bis zu 0,4 pro die gereicht, schnelle Heilung erzielt 
haben. Nachdem noch Maunoury - Chartres sich an der 
Hand seiner Fälle für die Erkältungstheorie ausgesprochen 
hat, tritt Thiriar -Brüssel für ein Contagium ein. Doyen - 
Reims und L arger - Paris kritisiren die Arbeiten von 
Nicolaier und Pfluger (die Arbeit Rosenbachs findet 
keine Erwähnung) und halten den Tetanus für eine Infections- 
krankheit. 

Verneuil-Paris meint, es werde der Tetanus vom 
Pferde auf den Menschen übertragen in analoger Weise wie 
der Rotz, wie der Milzbrand vom Rind oder die Lyssa vom 
Hunde. Zum Schluss der Discussion referirt Blanc über 
seine in Bombay gemachten Erfahrungen. Während seit 



Durchführung der Antiseptik die Pyämie fast gar nicht mo: 
zur Beobachtung käme, seien die Tetanusflllle noch eben ?. 
häufig wie früher. Es trete der Tetanus eben so wie dk 
Cholera, vorwiegend in der heissen Jahreszeit, also vq- 
15. März bis 1. Juni auf. Eine acute Form, ^reiche k: 
Temperaturen von 108^—110® F im Mittel 3 Tage daaert 
sei stets tödtlich. Die subacute Form, bei welcher ein at 
regelmässiges Fieber beobachtet würde, führe oft am 10. oder 
12. Tage durch Krampf der Athemmuskeln zum Tode, i^rährak 
die chronische Form, in 30 bis 60 Tagen fieberlos verlaufest 
die beste Prognose biete. Den Infectionskeim sucht B. ic 
Trinkwasser. Bezüglich der Therapie schliesst er sich det 
eingeborenen Aerzten an, welche die Kranken io Dunkei- 
zimmern isoliren und bei Milchdiät Purgantien reichen. Aa?- 
drücklich warnt er vor der Anwendung des Bromkali. 

n. Nephrotomie und Nephrectomie. 
Le Dentu- Paris wiederholt bezüglich der für di: 
Nephrectomie aufzustellenden Indicationen und Contn- 
indicationen seine schon im Januar 1886 in der Revue <i<: 
Chirurgie niedergelegten Ansichten: die Nephrectocnie m 
indicirt bei Nierensarkomen Erwachsener, bei gutartigen Tu- 
moren sowie bei beginnender Tuberculose und bei Ruptares 
und Fisteln des Ureters. Absolut contraindicirt ist dk 
Nephrectomie bei Nierensarkom der Kinder, bei Carcfnom 
(mit Ausnahme sehr frühzeitiger Diagnose) und bei vorge- 
schrittener Tuberculose. Bei Nierenprolaps, Eiterungen, Hydro- 
nephrosen, Nierensteinen und schmerzhaften Wanderniereo 
müsse man individualisiren. Die längere Besprechung de: 
Operationstechnik bietet wohl nur Bekanntes. 

Lucas-Championni6re berichtet über 4 Nephrectomien 
bei 2 Heilungen. Für die Ligatur des Stieles gtebt L. ein 
neues Instrument an. Bouilly, Reliquet, Macherbe, 
Demo US führen einzelne Fülle ihrer Praxis an ohne weseot- 
liehe Besonderheiten zu bringen. Ebenso Doyen, Segond 
und Boekel. 

Ollier-Lyon berichtet über subcapsuläre Nephrec- 
tomie, welche dann indicirt sei, wenn die Niere fest mit 
der Umgebung verwachsen sei. In drei solchen Fällen von 
Pyelo-Nephritis entfernte 0. durch Lumbaischnitt die Niere 
aus ihrer Kapsel ohne bedeutende Blutung mit Leichtigkeit. 
Ein Hauptvortheil dieser subcapsuldren Operationsmethode 
solle auch darin liegen, dass man sich entfernter vom Peri- 
toneum halten könne. Jeannel- Toulouse machte bei einem 
Patienten, der die Erscheinungen einer inneren Einklemmung 
zeigte, die Laparatomie, welche ergab, dass das Colon des- 
cendens durch einen Nierentumor comprimirtwar. Nephrectomie. 
Tod an Schock. 

III. Orthopädische Resectionen. 
Mo liiere -Lyon tritt für den Robi naschen Osteoclasten 
ein bei congenitalen Hüftgelen ksluxationen, bei Klumpfilsseo, 
rachitischen Verkrümmungen und coxitischen Ankylosen, so- 
wie den Ankylosen im Knie und bei schlecht geheilten 
Knochenbrüchen. Die blutige Operation bedinge in allen 
diesen Fällen eine grössere Gefahr und das Resultat sei nicht 
besser als das durch das Roh in* sehe Instrument erreichte, 
mit dem man die Fracturstelle mathematisch genau bestimmen 
könne. Einzig und allein bei Ellenbogenankylosen will M. 
reseciren. 

Vasl in spricht sich gegen die ausschliessliche Anwen- 
dung der Osteoclasie bei KlumpfÜssen aus, und sei bei Fällen 



29. Januar 1887. 



BRESLAUER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



19 



v^on pes equino-varus mit Subluxation des Talus die Exstir- 
pa.tio tali die indicirte Operation. 

Oross-Nanej tritt ftlr die orthopädischen Reseotionen 
bei altem congenitalen. Klumpfuss ein und zwar unter der 
Form der Talusexstirpation mit oder ohne Durchschneid ung 
von Sehnen und Aponeurosen. Die gleiche Operation sei 
indicirt für den alten pes varus acquisltus sobald eine Knochen- 
deformation nachgewiesen ist. 

Martin - Genf meint, es seien bei KlumpfÜssen alle 
Operationen, selbst die Tenotoroien entbehrlich, und will er 
durch Elektricität, Massage und orthopädische Maschinen die 
besten Erfolge erzielt haben. 

Olli er führt bei Hüftgelenksankylosen die osteotomia 
subtrochanterica aus. Er zieht diese Operationsmethode unter 
anderem auch deshalb der Gelenksresection vor, weil man 
sich von einem eventuellen ausgeheilten Krankheitsheerde 
fernhalten könne, wodurch ein Wiederanfachen einer Tuber- 
culose oder Osteomyelitis vermieden würde. Bei stumpf- 
uod selbst rechtwinkeligen Ankylosen des Kniegelenks bedient 
sich 0. der osteoclasia supra-condyloidea, während er bei 
spitzwinkliger Stellung stets blutig eingreift. 

Poncet- Lyon theilt einen Fall mit, in dem er die Ge- 
brauchsfähigkeit eines nach fractura patellae unbrauchbar 
gewordenen Beines dadurch wieder herstellte, dass er durch 
eine Arthrotomie das Kniegelenk ankylosirte. 

L. Championni^re reservirt die Resectio genu für 
das mittlere Alter und ebenso resecirt liier nicht bei 
Kindern unter 12 Jahren und amputirt die über 40 Jahr 
alten Leute. 

IV. Operative Eingriffe bei irreductiblen 
traumatischen Luxationen. 

Mo liiere will bei veralteten Humerusluxationen den 
Gelenkkopf dadurch mobil machen, dass er ein Tenotom ein- 
sticht und um den Kopf herumführt. 7 Erfolge sollen auf 
diese Weise bereits erzielt sein. Ist der luxirte Gelenkkopf 
abgebrochen, so solle man ihn an seinem neuen Standorte 
belassen und nur das Bruchende am Humerusschafte in die 
cavitas glenoidalis bringen. Man erziele ein Resultat, welches 
dem nach typischen Resectionen bezüglich der Beweglichkeit 
des Armes sogar überlegen sei. Ja, man könne sogar in 
gewissen Fällen irreponibler Humerusluxationen denHumerus 
absichtlich fracturiren, um jetzt das untere Fragment in die 
Gelenkhöhle zu bringen. Bei Luxationen des Fusses nach 
hinten will M. die osteoclasia supramalleolaris machen. Nach 
60 Tagen ging sein Patient durchaus gut. 

Tr6lat, Bouilly, Ollier, Doyen, Decös, Tripier, 
May dl- Wien u. A. treten für die Arthrotomie oder Resection 
bei veralteten Luxationen ein. Sie theilen eine grössere 
Reihe specieller Fälle mit, deren Wiedergabe jedoch kein 
wesentliches Interesse beanspruchen dürfte. 

In dem weiteren Verlaufe der Verhandlungen kam unter 
Anderem noch Folgendes zur Sprache. 

I. Allgemeine Pathologie und Therapie. 
N e p V e u - Paris beobachtete von der wahrscheinlich nicht 
aseptisch gehaltenen Wunde einer complicirten Daumen- 
luxation ausgehend bei einer Patientin das Auftreten eines 
vesiculösen Exanthems, welches sich bald über den ganzen 
Körper verbreitete. In der Flüssigkeit der Bläschen Hessen 
eich zahlreiche Coccen nachweisen, welche N. leider nicht 
cultiviren konnte. 



Nachdem Ghaumier- Grand-Pressigny seine kaum zu 
theilenden Ansichten über Pseudöscropbulose mitgetheilt und 
Ch6nieux-Limoges sowie Molli^re gegen die Anwendung 
der Drainage gesprochen hatten, berichtet PI um -Kopenhagen 
über die guten Erfolge, welche er mit der Heilung unter dem 
feuchten Blutschorf nach Schede erzielt hat. 

Thiriar bespricht sodann ein von ihm schon auf dem 
ersten französischen Chirurgencongress berührtes Thema: Die 
Bedeutung der Harnuntersuchung für die abdo- 
minelle Chirurgie. 

Th. untersuchte in 46 Fällen von Unterleibstumoren den 
Harn und zwar während zehn bis vierzehn Tagen die gesammte 
in 24 Stunden gelassene Menge. Handelte es sich uro einen 
gutartigen Tumor, so schwankte die in 24 Stunden ausge- 
schiedene Harnsto£fmenge zwischen 15 und 25 gr., während 
die Bösartigkeit der Neubildung sich stets dadurch anzeigte, 
dass in 24 Stunden nie mehr als 12 gr. Harnstoff aus- 
geschieden wurde. Bei Tuberculose oder Albuminurie sowie 
bei bestehendem Fieber ist genanntes diagnostisches Hilfs- 
mittel nicht zu verwenden. 

Poncet-Lyon empfiehlt Knochentransplantationen 
bei ausgedehnteren Bubstanzverlusten des Skeletts, namentlich 
fQr die Fälle, in denen selbst das Periost nicht mehr erhalten 
ist. Die zu transplantirenden Knochenstückchen, welche 
niemals gesägt, sondern parallel zur Axe des Knochens mit 
dem Messer abgetrennt werden müssen, dürfen nicht länger 
als 6 — 8 mm und nicht dicker als 3 — 4 mm sein. Junge 
Thiere, neugeborene Kinder oder amputirte Gliedmaassen 
können das Material liefern, wobei selbstverständlich die 
Gefahr der Uebertragung einer Krankheit ausgeschlossen sein 
muss. Die Transplantation soll stattfinden, wenn alle ent- 
zündlichen Erscheinungen in der Wunde verschwunden sind 
und gesunde Granulationen auftreten. 

Assaky -Lille will auf Grund von Thierexperimenten, 
wenn die Enden einer durchtrennten Sehne nicht aneinander 
gebracht werden können, die Diastase einfach durch einen 
Catgutfaden überbrücken. Es entwickelt sich sodann längs 
des Catgutfadens ein kräftiges Sehnengawebe. Mit demselben 
functionellen Erfolge lässt sich das fehlende Sehnenstück durch 
Sehnen von Thieren ersetzen. 

Für die Nerven ist das Verfahren bisher erfolglos ge- 
blieben. 

Dum6nil-Rouen sieht in der bei Gelenkeiterungen 
auftretenden Albuminurie eine Indication zum sofortigen 
operativen Eingriff. Durch Entfernung des Eiterheerdes werde 
die amyloide Degeneration aufgehalten. So operirte D. einen 
mit Gonitis suppurativa behafteten Mann, dessen Harn 7 gr 
Albumen pro Liter enthielt. Nach der Oberschenkel- Amputation 
sank die ausgeschiedene Eiweissmenge auf 2 gr. 

11. Schädel und Gesicht. 

Nachdem L an nelongue- Paris über extracranielle Blut- 
geschwülste und deren Beziehungen zum Sinus longitud. sup. 
gesprochen hatte, bespricht Galezowski-Paris die Ophtha 1- 
motomia posterior. 

G. extrahirte einen Stahlsplitter, welcher sich in der Nähe 
der Papille festgesetzt hatte, mittelst des Magneten durch einen 
hinter dem Ciliarkörper in der Sclerotina angelegten Schnitt. 
In einem zweiten Fall machte er bei totaler Netzhautablösung 
zwischen oberen und äusseren Quadranten eine 1 cm lange 
Incision und fasste mit einer Gatgutsutur Retina, Chortoidea 
und Sclerotina zu gleicher Zeit. Die Retina legte sich in ihrer 
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zj, eilet über zur Beschreibung ihrer yerdchiedenen Formen, die der 

invoUständigen (Fissur, Infraction) und der Yollständigen, deren Zahl 

'Bruns durch die berechtigte Einfahrung des Spiralbruchs vermehrt 

^nat. Die Verftnderungen der umgebenden Weichtheile bei Fractur 

ier Knochen werden eingehend erläutert. 
•;• Im Anschluss an den pathologischen -Befund bespricht B. die 

klinischen Symptome und die Diagnostik derselben; der von vielen 
Seiten verworfenen Mensuration redet er das Wort, weist aber auf die 
''•Vorsichtsmassregeln hin, die man beobachten muss, will man mit ihr 
, verwerthbare Resultate erreichen. Das schwierige Kapitel der Heilung 
'der KnochenbrQche, der bei derselben eintretenden Veränderungen, die 
Frage der Callusbildung hat B. in vollendeter Weise übersichtlich und 
klar, ohne zu starke Betonung eines eigenen einseitigen Standpunktes 
darzustellen gewusst, so dass der Leser leicht bis in die feineren 
, Details hineingeführt wird, und einen dem jetzigen Standpunkt der 
Forschung vollständig entsprechenden Ueberblick erhält. Die grössere 
- Hälfte des Buches ist der Therapie der Knochenbrüche gewidmet und 
wenn man hier auch mancher Wiederholung aus anderen Abtheilungen 
der „Deutschen Chirurgie" begegnet, so würde bei ihrer Fortlassung 
das Ganze an Abrundung wesentlich verlieren. Gtanz besonders aus- 
^ fohrlich behandelt B. die Therapie der complicirten Fracturen, und 
giebt eine Uebersicht über die Resultate an der Hand verschiedener 
Statistiken. Mit besonderer Freude bemerkte Ref., dass B. denselben 
: Standpunkt in dieser Frage einnimmt, den Ref. schon vor mehreren 
* Jahren in einer Dissertation (Dziembowski, die Behandlung der 
complicirten Fracturen mit dem antiseptischen Gipsocclusionsverbande) 
vertreten lies» nämlich den, dass die einfachen Durchstechungsfracturen, 
wenn sie frisch in Behandlung kommen, nicht das Volkmann' sehe 
. Debridement erfordern, sondern viel be;sser und in viel kürzerer 
. Zeit geheilt werden mit der antiseptischen Gipsocclusion. Diese com- 
^ plicirten Fracturen heilen dann wie subcutane Brüche. Das Debri- 
dement soll reservirt werden für die Fälle schwererer complicirter 
Brüche mit umfangreicher Weichtheil<^uetschung und Splitterung des 
Knochens. 

Sehr dankbar wird jeder Praktiker sein für das Kapitel, welches 
B. der Besprechung der üblen Zufälle und Folgezustände der Knochen- 
brüche und deren Behandlung gewidmet hat. Aufmerksam gemacht 
. auf manche. In der ersten Periode der Behandlung leicht zu ver- 
meidende, später schwer zu beseitigende Uebelstände wird der Praktiker 
manches schlechte Resultat vermeiden lernen, auf dessen Ursachen 
ihn kein anderes Handbuch hinweist. Den Schluss des Buches bildet 
die Darstellung der Lehre von der Pseudarthosis. 

Diese, kurze Inhaltsangabe, auf die sich Ref. beschränken musste, 
mag Jedem sagen, wie reich der Inhalt dieses Buches ist, und mag 
Jeden anspornen, durch eigenes Studium aus demselben vielfache 
Anregung und Belehrung in dem schwierigen, für jeden praktischen 
Arzt so wichtigen Kapitel der Fracturenlehre zu schöpfen. Wesentlich 
erleichtert wird ein eingehendes Studium durch die vorzügliche Aus- 
stattung, welche der Verlagshandlung Ehre macht. Parts eh. 

Diö Selbdtmordo in Preussen 1883. Zeitschr. 
des kgl. preuss. statist. Bureaus. 26. Jahrg. 1886. S, XXIII. 

: Die Zahl der Selbstmorde im Jahre 1883 betrug 6171. Von 
itiesen kamen dem Geschlechte nach 4933 auf männliche, 1238 auf 
weibliche Personen. Fäll^ gemeinsamen Selbstmordes wurden 40, 
solche mit gleichzeitiger Tödtung anderer Personen 18, Fälle von 
Selbstmord mit Verdacht der Tödtung durch fremde Hand 17 und 
wiederum andere, in denen die Möglichkeit einer Verunglückung nicht 
völlig ausgeschlossen war, 147 gezählt. 

, . .. Ueber die Art der Selbstmorde des Jahres 1883 geben folgende 
Ziffern Auskunft Es fanden Selbstmorde statt 

durch männl. weibl. zusammen 

Personen 

Erhängen 3306 522 3828 

Erdrosseln oder Erwürgen 5 2 7 

Ertränken 719 519 1238 

Erschiessen 568 12 580 

Erstochen 13 3 16 

Schnitt in den Hals 74 28 102 

Oefifnen der Adern 23 6 29 

Bauchaufschneiden 3 2 5 

Einnehmen fester und flüssiger Gifte . 120 102 222 

Einathmen giftiger Gase 7 4 11 

Ueberfahremassen durch die Eisenbahn 60 21 81 

Sturz aus der Höhe ....... 28 17 45 

andere Arten 7 — 7 

Weit über die Hälfte aller Selbstmorde ist hiemach durch Er- 
hängen ausgefOhrt worden und zwar 67 pGt aller männlichen und 
42 pGt. aller weiblichen Selbstmörder. 

Einen wichtigen Abschnitt in der Untersuchung des Hanges der 
Bevölkerung zum Selbstmorde bilden die Motive, welche den 
Menschen dazu treiben. Ist es nun nicht leicht, insbesondere gewissen 
vorgefassten Meinungen gegenüber*) den eigentlichen Beweggrund zu 
einem solchen Schritte gegen die eigene Existenz festzustellen, da eine 
eingehende Kenntniss des Vorlebens des Selbstmörders dazu Vor- 
bedingung ist, welche zu erlangen in den meisten Fällen ganz ausser- 



♦) Liegt doch im Allgemeinen die Neigung vor, bei jedem Selbst- 
morde Geistesstörung vorauszusetzen. 



halb der Möglichkeit liegt, so muss man sich mit dem Ergebniss 
begnügen, welches durch die mitwirkenden Behörden gewonnen wird. 
Hiemach waren 1883 

bei Selbstmorden 
die Beweggründe männl. weibl. zusammen 

Personen 
Lebenstlberdmss im Allgemeinen . . . 558 97 655 

körperliche Leiden .340 106 446 

Geisteskrankheiten 1014 401 1505 

Leidenschaften 95 80 175 

Laster 611 27 638 

Trauer 16 13 29 

Kummer 726 88 814 

Reue und Scham, Gewissensbisse . . . 375 114 489 

Aerger und Streit 167 41 208 

anderweitige Motive . 50 6 56 

zusammen bekannte Motive . . . . . 3952 1063 5015 

unbekannte Motive 981 175 1 156 

Lässt man die Selbstmorde ausser Acht, deren Veranlassung 
nicht bekannt wurde, so scheint fast ein Drittel aller Übrigen Selbst- 
tödtungen durch Geisteskrankheiten verursacht zu sein, von den 
Männern endeten in Folge solcher 25,7 Procent, von den Frauen da- 
gegen 46,2 Procent ihr Leben. Gscheidlen. 

Achter Jahresberioht über die Wirksamkeit 
der Augen-Heilanstalt für das Jahr 1885 von Dr. 
Wicherkiewiez in Posen. 1886. 8^ 20 Seiten. 

Die Zahl der poliklinisch behandelten Patienten betrag 3612, in 
der stationären Klinik fanden 336 Augenkranke, und zwar 273 kosten- 
freie, Auftiahme. Was die Nationalität betrifft, so waren von den 
3612 Kranken 2342 Polen, 932 Deutsche. 

Unter den verschiedenen zur Behandlung gekommenen Krank- 
heiten erreichen die Conjunctivalerkrankungen die höchste Ziffer mit 
1438, unter ihnen 18 Fälle mit Blennorrhoea neonatorum ; von Gomeal- 
erkrankungen finden wir 703 registrirt. Die Gesammtzahl der grösseren 
Operationen betrug 462, von diesen kommen lOß auf die Linse, 90 
auf die Iris. In den klinischen Nachrichten giebt Verf. mehrere prak- 
tische Winke betr. das Auftreten der ägyptischen Augenkrankheit und 
weist dann nochmals auf das von ihm erprobte Verfahren der Operation 
unreifer Staare hin, welches bereits an dieser Stelle besprochen wurde. 

Wir wünschen der Anstalt auch ferner ein glückliches Gedeihen. 

Trompetter-Cleve. 

Der Hikroorganiemus der gonorrhoischen 
Schleimhaat er krankungen „Oonococcus-Neisser'^ 
von Dr. Ernst Buntni^ Mit 4 lithographischen Tafeln 
und 1 Tafel in Lichtdruck. 2. ergänzte und vermehrte 
Auflage. Wiesbaden, Verlag von J. J. Bergmann, 1887, 

gr. 8, 156 Seiten, Preis 6 Mark. 

Die erste Auflage dieser vortrefflichen Arbeit ist bereits in 
Nr. 15/1885 dieser Zeitschrift ausführlich besprochen worden, so dass 
es nur erübrigt, über die Ergänzungen und Vermehrungen der zweiten 
Auflage zu berichten. 

Die Frage der Gultur und Weiterimpfung von Gonococcen, welche 
B. bisher zwar in Angriff genommen, aber doch noch nicht über jeden 
Zweifel erhaben gelöst hatte, ist jetzt zur endgiltigen Entscheidung 
gelangt. Als Nährboden dient menschliches Blutserum, welches nach 
Abnabelung des Neugeborenen und Durchtrennung der Nabelschnur 
aus der Näelvene gewonnen und sterilisirt wird. Der gonorrhoische 
Eiter wird als Tröpfchen auf das Blutserum gebracht; nach 24 Stunden 
ist bei 33— B7® G. der Nährboden dellenförmig eingesunken und ent- 
hält die DeUe ausgedehnte Rasen von charakteristischen Goccen. 
Impft man diese Colonieen auf leicht gelatinisirtes Blutserum weiter, 
so erhält man flache, dünne, rasenförmige Gulturen, welche sich so- 
wohl durch eigenartige zackige, gebuchtete, steil abfallende Ränder 
auszeichnen, als auch durch äusserst schnelles Auftreten regressiver 
Metamorphose, welche häufiges Weiterimpfen nothwendig macht. Auf 
Agar und Gelatine wachsen diese Gulturen gar nicht, auf Hammel- 
und Rinderblutserum nur sehr spärlich weiter. Mit der 20^ Generation 
einer Menschenblutserumsteincultur impfte B. eine weibliche Harnröhre 
und erzeugte nach zweitägiger Incubation eine typisch verlaufende 
Gonorrhoe, welche reichhch Gonococcen zeigte und nach dreiwöchent- 
lichem Sichselbstüberlassen durch 14tägige Sublimatinjectionen von 
0,01 : 100,0 geheilt wurde. Chotzen. 

Eichholz, Zur Diagnose und Therapie der 
atypischen Uterusblutungen. Der Frauenarzt, I. Jahrg. 

Heft 1—2, 1886. 

Verf. beschäftigt sieh in vorliegendem Aufsatz hauptsächlich mit 
der Lösung der Streitfrage, ob es bei atypischen Blutungen gerathener 
sei, falls man eine Erkrankung der Uterusschleimhaut als Ursache an- 
nehmen muss, ohne vorherige Stellung einer ganz genauen Diagnose 
den Uterus mit der Curette auszukratzen, oder denselben bis zur 
I Passage eines Fingers zu dilatiren, und erst nach Abtastung des 
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Innern therapeutisch vorzugehen. Nachdem er die Gründe der An- 
hänger eines jeden Verfahrens angeführt hat, geht er zur Besprechung 
34 einschlägiger Fälle Ober, in denen er nach vorangegangener Ab- 
tastung behandelt hat In 7 von diesen Fällen hatte er bereits im 
Laufe eines halben Jahres Rückfälle zu constaüren. Dieses ungünstige 
Resultat führt er grossentheils darauf zurück, dass der Druck des 
quellenden Laniinariestiftes die Uterusschleimhaut verändere, dadurch 
die Stellung einer exacten Diagnose und so die geeignete Therapie 
verhindere. Da es nun femer nichts schade, wenn auch die gesunde 
Schleimhaut mit entfernt werde, es mithin gleichgiltig sei zu wissen, 
in welchem Theile der Schleimhaut die Ursache der Blutung sitze, 
harte Neubildungen im Uterus meist auch mit Hilfe der Sonde diag- 
nosticirt werden könnten, so hält Verf. in der Mehrzahl der Fälle die 
Abtastung für unnöthig. Ist sie jedoch einmal nOthig, so soll man 
die Dilatation, wenn möglich, mit stumpfen Dilatatoren vornehmen. 

Dyhrenfurth. 

A. Baginskj, Die Pflege des gesunden und 
kranken Kindes. 3. umgearbeitete Auflage von „Wohl 
und Leid des Kindes'^ Mit 15 in den Text gedruckten 
Holzschnitten. Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke, 
1885. Preis 3 M., kL 8^ 212 Seiten. 

Sind populär medicinische Abhandlungen zu empfehlen und sind 
sie im Allgemeinen nützUch? Diese Frage taucht bei den zahlreichen 
derartigen Publikationen, die vereint mit den Artikeln in illustrirten 
und nicht illustrirten Zeitungen, in Gonversations-Lexicis u. s. w. eine 
statthche Literatur bilden, immer von Neuem auf und ist schwer zu 
entscheiden. Handelt es sich speciell um die Behandlung des ELindes, 
so ist erhöhte Vorsicht geboten, um nicht der Pfuscherei, dem leicht- 
sinnigen Unterlassen, aber auch nicht der übermässigen AengstUchkeit 
Vorschub zu leisten. Verf des vorliegenden Büchleins hat sich vor 
dieser Klippe wohl zu wahren gewusst; wir finden überall zur rechten 
Zeit den Rath, ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Allein 44 
Seiten „Anatomie und Physiologie des menschlichen Körpers" mit 
zahlreichen Abbildungen, die zum Theil an Klarheit viel zu wünschen 
übrig lassen — dieses Kapitel gehört absolut nicht hierher! Verf. 
würde ein gutes Werk thun, wenn er in seinem sonst so empfehlens- 
werthen Büchlein diesen Abschnitt cassirte — Niemand würde die 
Lücke empfinden und mancher, ja vielleicht alle ihm dankbar sein! 

Toeplitz. 

„Zur operativen Behandlung der Caries des 
Schläfenbeines" (16 Fälle) von Dr. Jakoby in Breslau. 
Separatabdruok aus dem Archiv für Ohrenheilkunde, XXI. Bd. 

Der bekannte Autor veröffentlicht in vorliegender Arbeit 19 Fälle 
von Mittelohrerkrankungen mit Betheiligung des Schläfenbeines unter 
diesen 16 Eälle von Caries des Schläfenbeines, bei denen er sich zu 
einem energischen, chirurgischen Eingriff genöthigt ^ah. Hit kundigem 
Blick und sicherer Hand behandelt und in sorgsamer AusfcQirhchkeit 
berichtet bilden diese Fälle einen werthvoUen Beitrag zur Casuistik 
der chirurgischen Eröffnung des Warzenfortsatzes. Mit Recht wählt 
Jakoby den Ausspruch Schwartze's als Motto für seine Arbeit: 
„Sich zu einer vielleicht überflüssigen Operation zu entschÜessen, 
wäre frivoler Leichtsinn; dieselbe zu unterlassen, nachdem die Ueber- 
zeugung der Unheilbarkeit des das Leben bedrohenden Leidens ohne 
Operation gewonnen ist, und nachdem durch mich festgestellt ist, dass 
die mit der Operation verbundene Gefahr geringer ist, als dad Fort- 
bestehen der Krankheit, ein Kunstfehler." 

Die Operationstechnik Jakoby 's weicht nicht von der jetzt all- 
gemein üblichen ab. Besteht keine Communication mit der Pauken- 
höhle, so wird dieselbe im zweckentsprechenden Falle künstlich erzeugt 
und somit für Entfernung des Secretes gesorgt. Die Nachbehandlung 
dehnt sich unter Umständen je nach der Eiterung bis über ein Jahr 
aus: consequente Durchspülung der Eiterhöhle mit desinficirenden 
Flüssigkeiten. 

Die durch den operativen Eingriff vom Autor erzielten Resultate 
sind als „sehr gute'' zu bezeichnen. Abgesehen von Fall I, XlII und 
XIV, wo Exitus tethalis in Folge secundärer Lungentuberculose, 
Pyämie und chronischer Meningitis eintrat, ist Fall VII höchst be- 
merkenswerth. Hier trat bei der Aufmeisselung Blutung aus dem 
Sinus transversus ein; Tamponade sistirte dieselbe. 

Die operativen Fälle umfassen alle Jahrgänge; Jakoby zieht 
mit gleich gutem Erfolg Kinder und Erwachsene in den Bereich seiner 
operativen Thätigkeit. 

Ueber die näheren Details der einzelnen Fälle muss auf die 
Arbeit verwiesen werden. Wendriner. 



VI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Professor Foerster in Breslau ist der Character als Geh. 
Medicinalrath verliehen worden. 

— Mit Schluss des vei^angenen Jahres ist Geheimrath Dr. Eulen- 
berg, vortragender Rath mi preussischen Gultusministerium , in den 






Ruhestand getreten, nachdem er vor wenigen Monaten, wie wi: ir 
Nr. 16 des vorigen Jahrgangs dieser Zeitschrift berichteten, so: 
5Qjähnges Doctoijubiläum gefeiert hatte. Zu seinem Naxdifolger ^ 
der bisherige Hilfsarbeiter im Gultusministerium Reg.- und Medicisi 
rath Dr. Schoenfeld ernannt worden. 

— Man schreibt uns aus Graz, dass fOr die durch den Tod i>h 
Professor Ziny erledigte Lehrkanzel für Kinderheilkunde von i? 
medicinischen Facultät in Vorschlag gebracht wurde: I. Soltmact 
Breslau, II. Epstein-Prag und Hüttenbrenner- Wien und EL 
Tschammer- Graz. Professor Soltmann hat die Ernennung tss. 
ordentlichen Professor zur Bedingung der Annahme der Berufung p 
macht, was von der Facultät angenommen wurde. 

Wir sehen mit lebhaftem Interesse der weiteren Entwickeka^ 
der Angelegenheit entgegen. Wir bemerken, dass Professor Soll 
mann in fachmännischen Kreisen als Autorität gilt und als kliniseif»: 
Lehrer an unserer Hochschule hoch geschätzt wird. Professor Sei: 
mann hat sich durch die treffliche Leitung der ihm unterste£i^ 
Anstalten „Wilhelm-Augnsta-Hospital*' und „ädserUches Kinderbeizr 
aus welchen wiederholt in dieser Zeitschrift Berichte gegeben worce- 
in Stadt und Provinz allgemeines Ansehen errungen. 

— Aus den zum ersten Mal für das Reich veröffentlichten t^- 
läufigen Mittheilungen über die Krankenversicherung der Arbeiter k 
Jahre 1885 ergiebt sich fär Schlesien Folgendes: 

Die Zahl der Kassen, welche nach dem Reichsgesetz nc 
15. Juni 1883 den Zwecken der Krankenversicherung dienten, h^r^ 
bei Beginn des Jahres 1885 in Schlesien 928; dazu traten im l^ih 
des Jahres 44 neu, wogegen 7 geschlossen wurden, so dass am Jahrif- 
Schlüsse dieselben auf 965 sich bezifferten. Die Mitgliederzahl betre^- 
am Anfange des Jahres 298 696, während des Jahres traten 341 !?■ 
ein und 317 368 aus, so dass am Jahresschlüsse ein Bestand tt: 
322483 sich ergab, d. h. auf 1000 Einwohner 78,4 Kassenmitgüe^^: 
und auf eine Kasse durchschnittlich 334,2 Mitglieder. 

In den einzelnen Regierungsbezirken waren am Jahresschl&sFf 

Breslau: Liegnitz: Oppek 

Kassen 409 905 %: 

Mitgüeder 145583 91543 8535? 

davon weibliche 30900 21637 lim 

Auf 1000 Kinwohner Mitglieder . . . 92,2 88,4 57.0 

Auf 1 Kasse Ifitglieder 355,9 300,1 310^ 

Die Zahl der einzelnen Kassenarten stellte sich ftlr die Proris: 
am Schlüsse des Jahres wie folgt: 

Mitglieder 

Kassen: MitgUeder: auf lOOO sxdGM 

Einw.: Käse: 

Gemeinde-Kranken-Kassen . . 19 11490 2,8 605 

Orts- do. . . 363 159139 38,7 4^ 

Betriebs-(Fabrik-) do. . . 549 140081 34,1 £5 

Bau- do. . . 2 50 0,0 25 

Innungs- do. . . 10 605 0,1 60 

Eingeschriebene Hilfskassen . . 19 5999 1,5 ZU 

Andere freie Kassen .... 3 5119 1,2 170$ 

Inbezug auf die Frequenz der Kassen Oberhaupt steht Schleset 
dem für den Staat ermittelten Verhältnisse von 79,9 Mitgliedern tsf 
1000 Einwohner sehr nahe, während in Bezug auf die durchscfaoitt- 
liche Mitgliederzahl einer Kasse die für den Staat berechnete Zifsr 
275 Mitglieder pro Kasse weit flbertroffen wird. Insbesondere ist d« 
Antheil weiblicher Mitglieder in Schlesien mit 20 Procent grosso- ak 
im Staate mit 15 Procent. Auffällig ist die ausserordentliche Häo^ 
keit des Mitgliederwechsels; es traten in die schlesischen Kassen lU 
Procent (der Mitgliederaahl am Jahresanfang) im Laufe des Jahren 
1885 ein und 106 Procent aus. Im Staate stellte sich ein fast gleich 
grosser Wechsel mit 113 und 92 Procent heraus. 

In Breslau bestehen z. Z. 55 Ortskrankenkassen, von denen sieh 
19 in einem Verbände befinden, dessen Zwecke die Abschliessung ge- 
meinsamer Verträge mit Aerzten, Apotheken und Krankenhäusern 
bildet An diesen Kassen fungiren 32 Aerzte. 

— Die „KOnigUch preussische Arzneitaxe für 1887" enthält kein« 
Bestimmungen, deren Kenntniss fQr den Arzt von wesentlicher Be- 
deutung wäre. Gegen das Vorjahr ist der Preis von 39 Arzneimitleb 
im Durchschnitt um 10 Pfennige erhöht, dagegen von 148 Arzneimitteb 
durchschnittlich um 8 Pfennige herabgesetzt worden. Von in die 
Arzneitaxe neu aufgenommenen Mitteln seien die Preise emähDt 
Es kosten: 

Extractum Piscidiae Erythrin. fluid. 10 Gr. 25 Pf. 

Jodolum le 30« 

Lanolinum 10 • 15 « 

100 - 130 - 

Salolum 1 . 10 . 

Spartemum sulfaricum 0,1 • 20 • 

Urethanum 1 • 15 « 

Der Preis von Gocalnum hydrocfalorieum ist von 10 Pf. fttr 1 Ct^. 
der vorjährigen Taxe auf 5 Pf., von 65 Pf. für 1 Decigr. auf 40 Pi. 
herabgesetzt worden. Der Preis für 1 Gr. beträgt 3 M. 

Die Taxe fUr Arbeiten und Gefässe ist die nämliche geblieben. 
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— Dem „Journal für Zahnheilkunde" 3/87 entnehmen wir nach- 
folgende statistische Notizen über die Zahl der Zahnärzte, ameri« 
Manischen Doctoren der Zahnheilkunde, dentischen selbstständigen 
Zahntechniker im Deutschen Reich und Oesterreich-Ungarn : 



1. 



Name 

der 

Provinz 

resp. des Landes. 



2. 



TS 

b4 



3. 

ll 

Q « 

US" 

CO 



4. 



5. 



.St: 



6. 









Brandenburg: 

a. Berlin 

b. übriges Brandenburg 
Hannover . . . 
Hessen-Nassau 
Pommern . . . 

Posen 

Ostpreussen . . 
Rheinprovinz . . 
Sachsen .... 
Schlesien . . . 
Schleswig-Holstein 
Westfalen . . . 
Westpreussen . . 
HohenzoUem . . 



Preussen .... 

Bayern 

Sachsen 

Württemberg . . . 

Baden 

Hessen 

Mecklenburg- Schwerin 
Oldenburg .... 

Weimar 

Mecklenberg-Strelitz 
Braunschweig . . . 

Anhalt 

Sachsen-Meiningen . 
Sachsen-Coburg-Gotha 
Sachsen-Altenburg . 
Lippe-Detmold . . 
Reuss ältere Linie . 
Reuss jüngere Linie 
Schwarzburg-Rudolstadt 
Schwarzbrg.-Sondershaus 
Waldeck . . . 
Schaumburg-Lippe 
Hamburg . . . 
Bremen .... 
Lübeck .... 
Elsass-Lothringen 



Deutsches Reich 
Oesterreich-Ungarn 



Summa . 



1193 
642 
806 
757 
408 
334 
404 

1485 
789 

1105 

419 

681 

296 

28 



67 

11 

30 

29 
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4 

1 



7 


15 


,, 


4 
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1 


— . 




4 
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— — 
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1156 

614 

685 

414 

217 

120 

133 

51 

170 

84 

68 

96 

56 

37 

13 

33 

29 

24 

28 

17 

319 

77 

35 

496 
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43 
31 
19 
17 
7 

12 
4 
4 
1 
8 
2 
1 
4 
2 
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1 
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11 
4 
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143 


11 
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45 
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15 


47 


13 


19 


11 


14 


45 


45 


25 


29 


36 


75 


28 


32 


12 


39 


11 


19 


1 


1 



226 
71 
67 
83 
62 
32 
25 
90 
54 

111 

60 

51 

30 

2 



370 

47 

40 

26 

21 

12 

13 

4 

5 

1 

8 

2 

1 

4 

2 

1 



1 
1 
2 
2 
33 
13 
4 
7 



594 

46 

33 

24 

16 

10 

11 

3 

4 

2 

6 

3 

4 

9 

2 

2 

1 

3 



1 
26 
7 
3 
5 



964 

93 

73 

50 

37 

22 

24 

7 

9 

3 

14 

5 

5 

13 

4 

3 

1 

3 

1 

1 

2 

3 

59 

20 

7 

12 
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505 
179 



33 
9 



94 
2 



684 42 96 



17 
1 



21 



620 
181 



815 
242 



1435 
423 



18 



21 801 1057 1858 



— Bekanntlich findet in Preussen seit einigen Jahren in den 
Militair-Internaten (Gadettenanstalten etc.) eine regelmässige zahnärzt- 
liche Untersuchung der Eleven statt In den Givil-Pensionsanstalten 
bat man bisher nichts von derartigen Anordnungen gehört. Um so 
erfreulicher ist der Vorgang der kOnigl. Landesschule in Pforta, nach 
welchem laut folgendem Schreiben, welches wir dem „Journal der 
Zahnheilkunde" 3^7 entnehmen, nunmehr nach Anordnung unseres 
Herrn Cultusministers v. Gossler eine Ueberwachung der Zahnpflege 
auch in den Givil-Pensionsanstalten stattfinden wird. Hoffen wir, 
dass das Vorgehen Pforta's Nachahmung findet. Das betreff'ende 
Schreiben lautet: 

Pforta, im December 1886. 

Herrn N. N. in N. 

Ew. Wohlgeboren beehre ich mich ergebenst mitzutheilen, dass 
einer von des Herrn Ministers Excellenz getroffenen Bestimmung zu- 
folge fortan die Landesschule die zahnärztliche Behandlung ihrer 
Zöglinge regeln und überwachen soll. Eine jährlich zweimal statt- 
findende Untersuchung der Zähne, sowie kleinere zahnärztiiche Vor- 
nahmen, wie das bei dieser Gelegenheit sich als nothwendig er- 
weisende Ausziehen von Zähnen, das Reinigen von Zahnstein u. s. w. 
geschehen unentgeltlich, während das Honorar fQr Plombiren und 
sonstige grössere Operationen von den Schülern zu entrichten ist. 
Im Interesse der Schulordnung ist es dringend zu wünschen, dass die 
Vornahme der letzteren Art, die immerhin einige Zeit in Anspruch 



nehmen, während der Ferien in der Heimath der Schüler bewerk- 
stelligt werden. 

Bei der jüngst vorgenommenen erstmaligen Untersuchung hat 
sich herausgestellt, dass Ihr Sohn Plomben nöthig hat. Ich ersuche 
Sie ergebenst, die Einfügung derselben während der Weihnachtsferien 
veranlassen und mir gütigst sogleich nach Ablauf der Ferien eine 
schriftliche Erklärung darüber zustellen zu wollen, ob dies geschehen 
ist Sollte die Ausführung an Ihrem Wohnorte oder in dessen Nähe 
durchaus unmöglich sein, so bitte ich um gefällige und ausdrückliche 
Erklärung, dass Sie die Plombirung nach den Ferien in Pforta vor- 
genonmien zu sehen wünschen. 

Der Rector der EönigUchen Landesschule. 
Dr. Volkmann. 

— Nach einer Mittheilung des Dr. Herz im „Repertorium der 
analytischen Ghemie" Nr. 1/87 ist von dem königlichen Landgericht 
in Würzburg Safran als kein Gewürz, sondern lediglich als Färbe- 
mittel erklärt worden. Wird diese Auffassung von dem Reichsgericht 
getheilt, dann fällt die Fälschung desselben nicht mehr unter das 
Nahrungsmittelgesetz. Es wird indessen bemerkt, dass Safran von 
jeher als Gewürz betrachtet wurde. Es geht dies unter anderem z. B. 
daraus hervor, dass in Nürnberg eine eigene „Safranschau" seit 1441 
bestand, welche 1656 mit der neu organisirten ,,Ge würzschau'' vereinigt 
wurde. Mit der Fälschung des Safran wurde in früheren Jahren nicht 
besonders glimpflich verfahren. „In der „Geschichte des Nürnberger 
Handels'' von Roth 1802 findet sich S. 223 nachfolgende Stelle: „Im 
Jahre 1444 wurde Jobst Findeker wegen verfälschten Safrans mit 
dem Safran verbrannt. Im Jahre 1456 sind Hans Kölbele, Bürger 
und Krämer zu Nürnberg, und Lienhart Frey von Thalmessingen, 
der bei dem Kölbele zur Herberge gewesen, wegen Fälschung des 
Safrans imd anderer Gre würze, mit sammt ihrer gefälschten Waare, am 
Freitag nach Misericordias dpmini lebendig verbrannt und Elss 
Pfragnerin von Regensburg, die ihnen dazu geholfen, lebendig be- 
graben worden am Montag nach Bonifacii" u. s. w. 

— Dem „Rechenschaftsbericht des Sterbekassevereins der Aerzte 
Bayerns fOr das Verwaltungsjahr 1886" entnehmen wir nach Nr. ^7 
der ,Jlünchener med. Wochenschr." nachfolgendes. Es betrugen 

die Einnahmen 8 3d2,61 M 

die Ausgaben 1 897,09 • 



Der Verein zählt z. Z. 350 Mitglieder. 



Activrest 6495,52 M. 



— Aus dem 13. Jahresberichte über die Verwaltung des jüd. 
Kurhospitals im See-, Sool- und Moorbade Golberg ersehen wir, dass 
diese gemeinnützige Anstalt, aus den bescheidensten Einrichtungen 
hervorgegangen, sich die Gunst hochherziger Wohlthäter aus allen 
Theilen Deutschlands in solchem Maasse erworben hat, dass im letzten 
Sommer bereits 104 Personen (darunter 45 Kinder) ganz unentgelt- 
lich Wohnung und Verpfleffung, sowie Sool-, See- und Moorbäder 
erhalten konnten. Als dirig. Arzt fungirt am Kurhospital Dr. Weissen- 
berg. 



VII. Personalien. 

Auszeichnung: Sr. Majestät der Kaiser und König haben Alier- 
gnädigst geruht, den prakt. Aerzten Dr. Ger icke zu Landsberg a W. 
und Dr. Mal in zu Senflenberg den Gharakter als San.-Rath, sowie 
dem Geh. Med.-Rath Dr. Schultz zu Berlin den Rothen Adler-Orden 
3. Kl. mit der Schleife, dem Kreis-Physikus San.-Rath Dr. Hellmann 
zu Siegen und dem Kreis-Physikus Dr. Schmidtmann zu Wilhelms- 
haven den Rothen Adler-Orden 4. Kl. zu verleihen. 

Ernennung: Der prakt. Arzt Dr. Prawitz in Pjrrmont ist zum 
Kreis-Physikus des Kreises Ostpriegnitz, mit dem Wohnsitz in Kyritz, 
ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Rilinger in Bereut, Dr. 
Baatz in Elbing, Dr. Krause in Strassburg i. W.-Pr., Dr. Scherner 
in Sommerfeld, Dr. Steinberg in Jauer, Dr. Franke in LOwenberg 
in Schlesien, Tschammer in Liebenthal, Dr. Brie in Bonn, Dr. 
Steincke in Schalksmühle, Dr. Hermann Müller in Hilchenbach, 
Dr. Ferdinand Schnitze in Aachen. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Nesselmann von Potsdam 
nach Elbing, Dr. Do mm er von Passenheim nach Tolkemit, Dr. 
Thimann von Alt-Döbern nach Leipzig, Dr. Ke ferst ein von Tem- 
pelhof nach Alt-Döbem, Dr. Spiethof von Guben nach Lübeck, Dr. 
Kalliefe von Oels nach Gremsdorf, Dr. Massmann, Kais. Russ. 
Staatsrath von St. Petersburg nach Liegnitz, Dr. Mu eil er vonGruen- 
berg nach Halle a. S., Dr. Stick er von Weilburg nach Köln, Dr. 
Hardenbicker von Beuel nach Köln, Dr. Dieckmann von Scbam- 
berg nach Schweinitz, Dr. Faber von Dortmund nach Davos (Schweiz), 
Dr. Willms von Vörde nach Barmen, Dr. Bitter von Unna nach 
Köln, Dr. Martin Fischer von Hamm nach Remscheid. 

Verstorbene: Die Aerzte: Dr. Brunn von Neergard in 
Tönning, Koethner in Herzenrath, Dr. Kerz in Eschweiler. 

Vacante Stellen: Die Kreis - Wundarztstellen der Kreise 
Ziegenrück, Gersfeld, mit Wohnsitz in Hilders, Lublinitz und 
Rastenburg; das Physikat des Kreises Wartenberg. 
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I. Beiträge zur Kennfniss der atelectätlschen Bronchiectaslen. 

(Aus dem Senkenbergischen pathologischen Institute zu 

Fraqkfurt a. M.) 

Von 

Dr« KaTl Herxbeimer, 

firflhereni As;sistenten am Senkenbergischen Institute. 

Es ist ein Verdienst von Heller CDeutsch. Archiv für 
klia. Medicin 1885), gewisse Formen von angeborenen 
Bronchiectasien auf Atelectase KurttokgeflUhrt und somit die 
Genese derselben klargestellt zu haben. Etwa gleichaseitig 
mit ihm kam Gaijdner (Bef. in Deatsoh. Medbinal-Zeitung 
27. y. 863 zu denselben Besultaten. Da die atelectatischen 
Bronchiectasien zu den grösseren Seltenheiten gehören, so 
dürften einige hier beobachtete Fälle von Interesee sein, zu- 
mal dieselben einige kleine Abweichungen an dem Hell er- 
sehen Bilde ergeben. 

Fall L 8«, Mann, 48 Jahre. 

Diagnose: Atelectase des. Oberlapp.ens der 
rechten liuiige mit Bronehieetasien; Pbthisis pul- 
monupi^Uragenitaltab.erculose; dissemjnirte wenig 
reichliche Tuberkeletuption in den Luqgen, Nieren, 
Milz, Leber, Schild^rdse, Peritoneum; ti^beroulöse 
Darmgeschware; Tnbercolose 4er Pia mater mit 
Hydrocephalus internus aeotus; Verschluckungs- 
paeumoaie; Nebennierenrest in der linken Niere» 

.Lungenbefunüi. 

Die linke Lunge niit der Bnistwand dnreh bindege- 
webige Adbftsioneb verwaohsen. Die Spitze etwa in der 
Grösse einer Haselauss sehiefirig indorirt mit kttsijgeii verkalkten 
Einspredgangen, ausserdem in der Lunge kttsige miliare 
Knötchen in überau« reichlicher AmahU Daa Lungengewebe 
selbst ziemlich blutreiob. I« Onterlappen «mige graurothe 
etwas erhabene Stellen^ die eine gekörnte Schnittfläehe und 
luftleere Beschaffenheit haben. 

Auch die rechte Lnng« mit der Brostwand verwachseo. 
Der Oberlappen in eine schwielige sehwärzliche Masse ver- 
wandelt mit kftsigen Einsprengongen. In dem unteren seit- 
liehen und hinteren Theile des Oberlappens finden sich 
buchtige mit Scbleimbant innen ausgekleidete Heilen, die von 



quer verlaufenden leistenartigen Voisprflngen auf der V7and 
besetzt sind und die mit röthlioher aehmieriger Flüssigkeit 
bedeckt sind. Dieselboi sind von luftleerem pigment« 
losem Gewebe umgeben. Auch im Unterlappen miliare 
Knötchen und tiinliche Herde wie in der linken Lunge. 

In der Schilddrüse vereinzelte miliare Knötchen. Kehl- 
kopf und Oesophagus frei. 

Fall IL Frau B., 49 Jahre. 

Diagnose: Gangränöse Phlegmone des rechten 
Unterschenkels; metästatisehe Herde in beidcA 
Nieren, der linken Parotis, dex Schilddrüse; Aplasie 
der linkenLnnge mit Broncbieetasien; Hypertrophie 
der rechten Lunge; Gallensteine; Verödung der 
Gallenblase; Ulceration des Ductus choledochus 
mit Durchbrüeh in.das Duodenuin; Periangiocholitis 
fibroaa; frische Endocarditis mitralis. 

Der linke Thorazraum bedeutend kleiner als der rechte. 

Bei Eröffnung des Thorax reicht die rechte Lunge weit 
nach links herüber^ die linke ist ganz hinter dem Herzbeutel 
verborgen. 

Das Herz von mittlerer Grösse, der rechte Ventrikel 
nicht wesentlich hypertrophirt. Am Schliessungsrand der 
Mitralklappen höckerige graurotbe Qranulalionea in Kanimform, 

Die linke Lunge oben und hinten mit der Brustwand 
vwwaehsen. Sie ist auffaltend pigmentarm gegenüber der 
reehten.. Der Unteriappen der linken Lunge ist sehr stark 
geschrumpft, so dass er eine grösste H0he von S% cm und 
einen grössten Front^durehmesser von. 67t ^^ ^^* ^^^ 
GiQwebe ist näh, luftleer, röthlich. In ibm finden sich bis 
haselnüssgrosae geglättete wie mit Schleiipbaut ausgekleidete 
H<(hlei^ in die sich die Bronchien verfolgen lassen. Diese Höhlen 
setzen. sich in ihrem Lumen g^en die Bronchien oft ziemlich 
soharf ab. Die zuführenden Bronchien haben etwas starre 
Wände und 'fühlen sich wie verkalkt an. Auch im Oberlappen 
sind ähnliche Höhlen vorhanden, die voUkomg^en glatt und 
mit einer eigenen Membran verseben sind. In einigen der 
Höhlen ist die membranartige Auskleidung eine, gelblich^ 
trübe, wie kalkig aussehende und anzufühlende. In den ' 
meisten hat sie eine rothe Farbe. Die äusserste Spitze der 
Lunge besteht aus verdicktem grauem Gewebe. Die Höhe 

5 




26 



BRESLAUER AERZTLIGHE ZEITSCHRIFT. 



No. 



• • 



« ■ 

i 



» . 



♦ ! I 

■•« 1 



♦ 1 



der ganzen linken Lunge beträgt 17 cm, der Prontaldurch- 
messer circa 11 cm. Grösste Dicke 4y, cm. Im Oberlappen 
Bind die Bronchiectasien mehr cjlindriBch, im Unterlappen mehr 
sackförmig. 

Die rechte Lunge ist 23 cm hoch, hat eine Breite von 
22 cm und eine grösste Dicke von 7 y, cm. Sie ist voluminOs, 
bedeutend pigmenterischer als die linke, stark ödematös. 

Kehlkopf, Trachea, Oesophagus ohne Beson- 
derheiten. 

Fall IIL D., Mann, 65 Jahre. 

Diagnose: Atherose der Aorta und einiger 
Körperarterien; Thromben in der Aorta; Thrombose 
der Arteria eoronaria sinistra mit Infarctbildung 
und chronischer Mjocarditis; Herzaneurysma; 
Thromben im linken und im rechten Ventrikel; 
geringfügige Endocarditis einer Aortenklappe; 
Oefässschrumpfniere mit kleinen Verkalkungen und 
Cysten; Verstopfung des Hauptstammes und kleinerer 
Aeste der rechten Pulmonalarterie; Infarctbildung 
in der Lunge; angeborene Atelectase der rechten 
Lunge mit Bronchiectasien; grosser Erguss in der 
rechten Pleurahöhle; melanotischeBronohialdrüsen 
mit Verwachsungen der Arterien; Melanose der 
Milz etc.; Magen- und Duodenalgeschwüre; zwei 
Divertikel im Duodenum und eine grössere Anzahl 
im Dickdarm; leichte Prostatahypertrophie; Throm- 
bose der ünterschenkelvenen; Altersgangraen; 
Decubitus. 

Die rechte Pleurahöhle ist erfüllt mit einer leicht röth- 
lichen etwas trüben Flüssigkeit In der linken Pleurahöhle 
befindet sich weit weniger Flüssigkeit. 

Der Herzbeutel liegt in grosser Ausdehnung yor. 

Die linke Lunge ist im Allgemeinen lufthaltig, nur im 
Yorderen mittleren Theile des Oberlappens eine umschriebene 
apfelgrosse Parthie, die luftleer, dunkelgrauroth, auf der 
Schnittfläche etwas gekörnt erscheint. Diö zuftlhrenden 
Arterien frei von Gerinnseln. Die Bronchialdrüsen melanotisch, 
mit den Arterien yerwachsen. Die Intima der letzteren grau 
▼erftürbt. 

Die rechte Lunge ist nach oben und hinten gedrängt 
und mit der Brustwand fest verwachsen, zäh, schwach luft« 
haltig. In dem Hauptast der Pulmonalarterie sitzt ein grosses 
graurothes an der Oberfläche geripptes Oerinnsel. Das er- 
wähnte Gerinnsel sitzt an der einen Wand fest auf, lässt sich 
sonst aber leicht aus der Lungenarterie entfernen. 

Auch hier sind die Bronchialdrüsen melanotisch, mit der 
Umgebung verwachsen. Die Arterienintima und zum Theil 
die Bronchien grau bis schwärzlich verflLrbt. Im vorderen 
unteren Theil des Oberlappens ein dunkelrother, von einem 
graurothen Hofe umgebener Herd, dessen zuführende Arterie 
noch besonders verstopft ist. Der gesammte Unter- 
lappen ist bedeutend verkleinert, von einer fieisoh- 
rothen Färbung, ohne Spur von schwärzlichem 
Pigment, dabei zäh und lederartig ohne deutliche alveoläre 
Zeichnung. Hingegen sind die Bronchien sehr stark erweitert, 
und ihre Wandung ist verdünnt. 

Ich hatte nur Gelegenheit, Fall II und Fall HI micros- 
copisch zu untersuchen. 

Mikroskopischer Befund von Fall U. Es wurde 
eine möglichst grosse Anzahl von Stücken aus verschiedenen 
Theilen der Lunge untersucht. In den Schnitten einiger Stücke 



sind noch hier und da richtige, allerdings collabirte Alveol 
zu sehen, weitaus am meisten aber treten in den Vordei 
die zum Theil ausserordentlich grossen Knorpel massen. 
selben zeigen ganz nnregelmässige Gestaltungen und beste: 
aus hyalinem Knorpel, so zwar, dass, ähnlich wie dies Hein 
beschreibt, im Innern unregelmässige Zellhaufen nait secondirql 
Kapseln liegen, nach Aussen hingegen die Zellen dichter ^A 
regelmässiger werden und etwa radiär angeordnet iM 
Nirgends dst der Knorpel von reichlichem Bindegewebe &:> 
geben, sondern um ihn lagern sich SchleimdrOsen, die i| 
überaus reichlicher Anzahl vorhanden sind, und Fettträab( 
welche letztere auch hier und da in dem übrigen ßeveji 
zerstreut li^en. An manchen Stellen wird er auch 
von stark erweiterten Blutgefllssen umgeben. Soldie Bbl 
geflisse finden sich ausserdem in dem Gewebe an vielen Steiici 
enorm erweitert, mit rothen Blutkörperchen vollstAndig erfLt 
und so dicht an einander li^end, dass man fast von eioeo 
cavemösen Bau sprechen könnte. Fast ebenso reiehlicfa vit 
die Blutgeftsse sind grosse Hohlräume, als deren innerer kiA 
kleidung sich fast in jedem einzelnen Falle nait FliiiuD&' 
haaren besetztes Cylinderepithel nachweisen läset. Üita 
Säcke, die bald kleiner, bald grösser erscheinen, enthalte: 
kleine Rundzellen in grosser Anzahl, femer abgestosses^ 
Epithelien, vereinzelte rothe Blutkörperchen and Scfalds- 
massen; ihre Wand wird dargestellt von elastischen Lamellec 
die oft von lymphoiden Zellen durchsetzt sind, und glatte: 
Muskelfasern. Jeder untersuchte Schnitt wies femer Ma^; 
Zellen von verschiedenster Grösse auf, theilweise ungemeiL 
grosse, welche mitunter die merkwürdigsten Foroien zeigten. 
Besonders interessant ist das Verhalten des Lungenpigmenti 
Dasselbe fehlte trotz des mikroskopischen Aussehens de 
Theile nie gainz vollständig. Seine Menge war aa den 
verschiedenen Stellen eine wechselnde, jedoch war es üboal. 
ungemein spärlich und immer um grössere Blutgeflsie 
oder um die oben beschriebenen Säcke herum vorhanden. 

Mikroskopische Untersuchung von Fall UL Hie; 
ist das Bild ein vom vorhergehenden Fall etwas verschiedenes. 
Das Lungenpigment allerdings findet sich auch hier nur spär- 
lich zerstreut in den atelectatischen Farthien und zwar ebeosoi 
immer um grössere Gefässe (vorwiegend Arterien) oder am 
die beschriebenen Säcke oder um sogleich zu erwfthnendiq 
Epithelhaufen herum gelagert. Diese Haufen von Epithelif 
mit oft deutlich cylindrischer Form liegen inmitten eines zi< 
lieh zellreichen Bindegewebes theilweise zu rundlichen odeif| 
ovalen drOsenähnlichen Schläuchen geordnet, die indessen de4 
Lumens entbehren, theilweise aber vollkommen atypisch. Ai 
manchen Stellen liegen diese Epithelzellen ganz vereinzelt ii 
Bindegewebe darin. Das auch hier mastzellenreiche Bind< 
gewebe weist ziemlich viele spindelige Zellen auf und 
manchen Stellen kleine umschriebene Rundzellenaohäufiing( 
die wohl als Arnold^sche LymphfoUikel zu betrachten 8in< 
Seine Geftsse zeigen in der Mehrzahl eine verdickte Intii 
so dass ihr Lumen bedeutend verschmälert und unregelmässi 
erscheint. Besonders aber ÜÜli hier das fast vollständig! 
Fehlen der Knorpelinseln auf, und es war mir bei gi 
nauester Untersuchung nur möglich, an einer Stelle der ate-"* 
leetatischen Lunge eine solche zu oonstatiren. Ebenso fehlen 
Schleimdrüsen und Fettträubchen. Dagegen sind die früher 
geschilderten grossen Säcke auch hier in sehr grosser Menge 
vorhanden, deren Beschreibung hier nichts mehr hinzuzufügen 
[ ist« Schliesslioh ist noch zu bemerken, dass sich auch hier, 
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'^'V'enn auch ganz vereinzelt, coUabirtes alveolttres Gewebe 
"v-orfindet. 

Dass die vorliegenden drei Fälle in der That als solehe 
^v^on atelectatischen BronchiectaBien anzusehen sind, daftSr 
sprechen die makroskopischen und mikroskopischen Kriterien : 
X>a8 Verhalten des Lungenpigments, auf das ich weiter unten 
zurückkommen werde, der Ausfall einer bedeutenden Schicht 
^v^on Lungengewebe, der Luftmangel, das Verhalten der Wände 
der Bronchiectasien. Das hohe Alter der Individuen spricht 
nicht gegen die Auffassung, dass die Atelectasen angeboren 
sind. (Auch Heller hat bei seinen maassgebenden Unter- 
suchungen seine Befunde bei Individuen aus verschiedenen 
Altersklassen erhoben, und der Fall von Gairduer betrifft 
einen Mann von 66 Jahren.) 

Indessen ergeben sich, namentlich mikroskopisch einige 
Abweichungen von der Heller^ sehen Beschreitung. 

Das Epithel der grossen Säcke angehend, so wird das- 
selbe von Heller als Plattenepithel geschildert, während wir 
fast immer mit Gilien besetztes Cylinderepithel nachweisen 
konnten. Auf diese Verschiedenheit ist gar kein Gewicht zu 
legen, da hier kein principieller Unterschied besteht. Die 
Form des Epithels richtet sich wesentlich nach mechanischen 
Grundsätzen. Es wird daher, wenn bei starker Ausdehnung 
der Säcke das Epithel derselben nicht dieser Ausdehnung ent- 
sprechend wächst, dasselbe eine plattere Gestalt annehmen. 
Dass in der That das Epithel, welches genetisch dem Cylinder- 
epithel der Bronchien entspricht, bei starker Ausdehnung der 
Wand ein plattes Epithel werden kann, geht ja schon daraus 
hervor, dass normaler Weise das Epithel in den Alveolen ein 
solches ist und mit den mannigfachsten Uebergängen durch 
die kleinsten Bronchien in das cylinderförmige Flimmerepithel 
der grösseren Bronchien übergeht. 

Auffallender ist der Umstand, dass in unseren Fällen das 
Lungenpigment nicht, wie Heller und Gairdner fanden, 
vollständig fehlte, sondern dass es, freilich in ausser- 
ordentlich kleiner Menge, vorhanden war. Nun spricht 
das Vorhandensein von Lungenpigment nicht gegen die Auf- 
fassung, dass wir es hier mit angeborener Atelectase zu thun 
haben, denn es ist gar nicht ausgeschlossen, dass auch in con- 
genital atelectatische Lungenparthien später geringe Mengen 
von Eohlepigment hineinkommen. Die Lage des Pigmentes 
in der Umgrenzung der grossen Säcke ist bedingt durch den 
Verschluss der Infundibula. Es musste also in die Bronchial- 
wand selbst eindringen, eine Auffassung, die mit den Befunden 
Arnold^s vollkommen übereinstimmt. (Vergl. Arnold, 
Untersuchungen über Staubinhalation und Staubmetastase. 
Leipzig, F. C. W. Vogel, 1885.) 

Ein weiteres Interesse bietet Fall III durch das fast voll- 
kommene Fehlen der Enorpelinseln, welche im Fall H ebenso 
reichlich wie in den Heller^schen Fällen vorhanden sind. 
Es ist somit auch die Hypertrophie des bronchia- 
len Theiles kein unbedingtes Charakteristicum 
für die atelectatisch-bronehiectatischen Lungen- 
abschnitte. Gewissermaassen ein Aequivalent fUr die fehlen- 
den Knorpelinseln ist in den atypisch im Gewebe liegenden 
Epithelhaufen gegeben, und es ist nicht unmöglich, dass aus 
diesen ebenso epitheliale Tumoren (atypische Epithelwuche- 
rungen Friedländer) hervorgehen können wie aus den 
Enorpelinseln Enchondrome. Dasselbe gilt übrigens von der 
Schleimdrüsenwuoherung im Falle II. 



Auch das zahlreiche Auftreten von zum Theil ungemein 
grossen Mastzellen in unseren beiden Fällen sei hier hervor- 
gehoben. 

Was endlich die Endarteriitis obliterans in unserem Falle III 
betrifft, so könnte sie einmal von den complicirenden Krank- 
heitszuständen bei der alten Person abhängen, vielleicht aber 
auch durch locale Momente entstanden sein. Wir wissen ja, 
dass solche Veränderungen secundär entstehen, wenn eine 
Verringerung des Blutstromes, hervorgerufen durch eine patho- 
logische Vermehrung der Stromwiderstände, stattfindet. (Vgl. 
Thoma, Virch. Archiv, 104. Bd., Heft HI S. 415 ff.) 

Femer ist zu bemerken, dass in den Fällen I und III die 
atelectatischen Bronchiectasien complioirt waren, das eine Mal 
mit Lungenphthise, das andere Mal mit einem hämorrhagischen 
Infarct. 

Ganz besonders erwähnenswerth ist Fall II wegen der 
wahren Hypertrophie der rechten Lunge bei Atelectase der 
linken. Die so seltenen Fälle dieser Art finden sich zusammen- 
gestellt in dem Aufsatz von Schuchardt (Virchow's Arch. 
101. Bd. 1. Heft), und es genügt hier wohl, auf denselben zu 
verweisen. Uebrigens war in Schuchardt's eigenem Fall 
die Atelectase nicht angeboren, sondern erst extrauterin ent- 
standen, was Schuchardt selbst betont. Hier möchte ich 
noch hervorheben, dass in unserm Fall II der linke Thorax- 
raum bedeutend kleiner war als der rechte, ein gleichfalls 
auf die intrauterin entstandene Verkümmerung der linken 
Brusthälfte hinweisendes Zeichen. Ein Fall von compensa- 
torischer Hypertrophie einer Lunge bei foetaler Atrophie 
der anderen %t von Grawitz (Virohow^s Archiv Bd. 82) 
beschrieben. Heller und Gairdner fanden keine vicariiren- 
den Hypertrophien in ihren einschlägigen Fällen. Demgegen- 
über lehrt unser Fall II, dass auch bei atelectatischer 
Bronchiectasie einer ganzen Lunge eine compensa- 
torische Hypertrophie der anderen eintreten kann. 

Schliesslich möchte ich noch darauf verweisen, dass in 
keinem unserer Fälle die beschriebenen Bronchiectasien als 
Todesursache betrachtet werden können, sondern wir sehen 
auch hier wiederum, dass dieselben bis in das hohe Alter 
ohne besonders nachtheilige Wirkungen vorhanden sein können. 
Im Fall I dürfte wohl der ausgedehnte tuberculöse Process, 
im Fall II die gangränöse Phlegmone mit ihren Metastasen, 
im Fall III die gewaltigen Störungen im Circulationsapparat 
den Tod zur Folge gehabt haben. 

Fassen wir kurz die Resultate unserer Untersuchungen 
zusammen, so ergiebt sich: 

1. Die atelectatisch - bronchiectatischen Lungen -Abschnitte 
brauchen nicht völlig pigmentlos zu sein und auch keine 
Knorpelhypertrophien aufzuweisen. 

2. Es kann eine Vermehrung der epithelialen Bestandtheile 
der Lunge in ihnen stattfinden, die zur Bildung atypischer 
Epithelwucherung ftihren kann. 

3. Bei atelectatischer Bronchiectasie einer ganzen Lunge 
kann sich eine compensatorische Hypertrophie der anderen 
ausbilden. 

Herrn Professor Weigert sage ich fUr die Anregung zu 
dieser Arbeit und ftlr die Unterstützung bei derselben meinen 
besten Dank. 
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II. Beiträge zur operativen Gynäkologie. 

Von 

Dr. Ernst Fraenkel 

in Breslau. 

O^ortsetzong.) 

Hingegen e^eben sich aus der Yergleichang unseres und 

ähnlicher Fälle folgende diagnostische Anhaltspunkte für die 

Annahme einer allmälig entstandenen Spontanruptur einer 

Cyste u. fUr den Uebertritt coUoiden GeschwulstiHhalts in die 

Bauchhöhle: 

1. Das Bestehen von Pseudofluctuation in der 
Bauchhöhle neben dem Gefühl resistenter, aus dem 
kleinen Becken emporwachsender, vom Uterus se- 
pa^rirbarer Massen; in Spiegelberg's Fall II (1. c. p. 64), 
wie in dem meinigen bestand Fluctuation neben festen Tumoren, 
so dass beide Mal Ascites mit OTarientumor angenommen 
wurde. In erstgenanntem Falle blieb die Function resultatlos, 
in dem meinigen glückte es erst durch einen Troikart grösse- 
ren Galibers 2 — 3 Tropfen colloider Flüssigkeit zu entleeren. 
Ich bezog dies fälschlich auf das Bestehen eines Kystoma 
multi- und paryiloculare, statt an die mögliche Anwesenheit 
freier CoUoidmassen, die sich eben durch so dünne Probe- 
troikarts, wie sie Spiegelberg und auch ich zuerst anwandte, 
nicht entleeren lassen, zu denken. Es ergie'bt sich daraus das 
zweite diagnostische Merkmal : Erfolglosigkeit der 
Probepunktion mit Troikarts kleinen Galibers bei 
scheinbar deutlichem Ascites; Entleerungsmöglich- 
keit geringer Mengen colloider Substanz durch 
weitere Röhren. Der dritte gemeinsame Punkt ist das 
Bestehen eines Scheiden-Gebärmuttervorfalls so- 
wohl in unserem, wie in Spiegelberg^s erstem und zweitem 
analogen Falle. Derselbe kommt, wie Olshausen (1. c. p. 364) 
hervorhebt, als blosse Folge eines Tumor ovarii nur höchst 
selten vor; etwas häufiger aber, wenn gleichzeitig Ascites 
besteht oder die Berstung eines Tumors plötzlich viel freie 
Flüssigkeit ins Abdomen hineinbringt Gh. Gart er be- 
obachtete nach Olshausen 3 mal nach Ruptur von Ovarien- 
kystomen plötzliehen Prolapsus uteri. Unsere Kranke kam 
mit schon bestehendem Prolaps und mit bereits vorhandener 
Spontanruptur zur Beobachtung; sie gab jedoch mit Sicherheit 
an, dass die Tumorsymptome und die auf eine Ruptur deuten- 
den Zeichen der Bildung des Scheidenvorfalls vorausgegangen 
wären. In der Folge nahm der Vorfall proportional dem 
wachsenden Leibesumfänge zu und verschwand spontan nach 
der Operation. 

Dasjenige diagnostische Zeichen für die Ruptur eines 
Ovarialkystoms, auf welches Küstner*) aufmerksam machte^ 
die Peptonurie, scheint mir deshalb nicht von entscheidendem 
Werth zu sein, weil es nach neueren Forschungen**) auch bei 
puifulenter, diffuser Peritonitis ohne Anwesenheit einer ge- 
borstenen Ovariencyste vorkommt, und zwar mit ziemlich be- 
deutender, der grossen Resorptionsfläche des Peritoneums ent- 
sprechender Peptonausscheidung. Als Adjuvans z. B. in un- 
serem Falle, wo so lange GoUoidmassen in der intacten, nicht 
entzündeten und resorptionsfähigen Serosa der Bauchhöhle 
verweilten, ist es indessen vielleicht practiseh verwerthbar. 



♦) Centralblatt f. Gyn. 1884, Nr. 47. 

**) Beobachtungen über den Verlauf der Peptonausscheidungen in 
S^rankheiten von Meixner, Zeitschrift f. klin. Med. 1886, Bd. XI, 
H. IV. p. 342. 
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Spontanruptor einer Gyste und Uebertritt von Coll^x. j 
massen in die Bauchhöhle ist femer anzunelmieiiy wk; ■ 
die Peroussionsresultate weder deutlich für Aeeites noa 
für eine encystirte Flüssigkeitsansammlung in 
höhle sprechen und wenn innerhalb der 
Abdomen fluctuirenden Flüssigkeit sich undeutliche 
Massen nachweisen lassen. Das Vorhandensein von Colk^^ . 
knittern verstärkt die Wahrscheinlichkeit der SpontanmptL- | 
und des Austritts gallertartiger Hassen in die BaaehHöhle, i* 
jedoch nicht pathognomcmisoh, 

Daas die Probepunction, welche hier Zwecks BntspanzKss 
der Bauchwandungen und Klarstellung der nndeaüioheo Grcs- 
zen zwischen Tumor und umgebender, freier Flüssiglc^eit notfe- 
wendig war, wenn streng aseptisch gemacht, anschftcllich iäi 
beweist unser Fall, wo zuerst von der linea alba, und 9^ 
dies resultatlos, sogar von der Scheide aus panctirt wurct^ 
ohne dass irgend welche entzündliche Reaction eintrat. I: 
Spiegelbergs Fall, der aus der vorantiseptischen Zeit (1SS3 
stammt und dreimal in derselben Sitzung in und neben de 
Lin. alb. punctirt wurde, trat tödtliche Peritonitis ein; kern 
Wunder, wenn man bedenkt, welchen vorzüglichen Nfthrbods 
die Gallertmassen in der Bauchhöhle für eingedrungene Ii- 
fectionskeime darbieten. Dieser letztere Grund war auch i: 
unserem Falle bestimmend für Abkürzung der Toilette de! 
Peritoneum, das sich ja längst an die ihm an sich nicht feind- 
lichen GoUoidmassen, von denen bei Schluss der Banchvrancr 
noch genug im Abdomen zurückgelassen werden musste, ge- 
wöhnt hatte. Grade eine längere und sorgftltigere Toilette 
würde mit der reichlich eindringenden Luft auch der Sepsis 
Thür und Thor geöffnet haben. Die indifferenten Gallertmasseo 
.können bei Ausschluss von Zersetzungskeimen vom PeritoDeam 
resorbirt werden, allerdings nicht so leicht wie seröse Flüssig- 
keit. Diese erschwerte Resorption resp. Abkapselang grösserer, 
zurückgebliebener GoUoidmassen war vielleicht auch die Ur- 
sache der elf Tage nach der Operation bei der Nahtent- 
fernung auftretenden Pelviperitonitis, indem die hierbei un- 
vermeidlichen, stärkeren Bewegungen der Kranken eine Zer- 
reissung frisch gebildeter, abkapselnder PseadomembraneB 
herbeiführten. 

Gegenüber diesen complicirteren Fällen seien zum Schlas? 
noch einige jüngst ausgeflihrte Ovariotomien erwähnt, die als 
Paradigma des leichten Verlaufes bei einfachen, streng anti- 
septisch behandelten Fällen gelten mögen. 

III. Ueber mannskopfgrosses Cystoma ovarii 
papilläre, rasches Wachsthum in den letzten Mo- 
naten, Ovariotomie, glatte Heilung, Entlassung aus 
der Anstalt am XII. Tage. 

Frau Dz. aus Lodz, 51 Jahre alt, 33 Jahre verheirathet, 
6 Kinder geboren, ssweimal abortirt, vom 16» Jahre an men- 
struirt, auch jetzt noch regelmässig. Erste Anfl&nge des Tumors 
vor 4 Jahren als ein Knoten in der linken Seite des Unter- 
leibes bemerkt; ich diagnostioirte den Tumor im April bei 
meiner Anwesenheit in Lodz und fand ihn Mitte Juni bedeu- 
tend gewachsen. Die Kranke klagte damals über lebhafte 
Schmerzen im Leibe, Dyspepsie und sparsame und schmerzhafte 
Urinabsonderung. Mitte Juni fand ich einen bis in das Epi- 
gastrium reichenden, deutlich fluctuirenden Tumor abdominis. 
Gr. Umf. 96 cm, höchste Erhebung über die Symphyse 38 cm, 
über den Nabel 1 7 cm. Der Uterus, von dem Tumor deutlich 
isolirbar, liegt nach hinten und links von demselben, 8 cm 
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lang. Etwas anämisches Ausseben der Kranken, schwache, 
jedoch regelmässige Herzaotion. 

Oyariotomieamlß. Juni ^ cystischer, nirgends adhärenter 
Tumor des linken Ovarium ; einfache typische Operation, glatte 
Heilung; die Temp. erhebt sich nur am ersten Tage auf 
38,6^ und ist von da aus ganz normal; der Puls nicht über 
82 ; der Jodoformgaze-Heftpflasterverband, am IX. Tage wie 
üblich entfernt, zeigt eine vollständig lineare Yerheilui^ der 
Bauchwunde, Am XII. Tage verliess die Operirte noch mit 
dem zweiten Verbände die Anstalt imd trat am XXIV. Tage 
die Heimreise an. 

Die anatomische Untersuchung des Tumors durch 
Herrn Medizinalrath Prof. Dr. Ponfick ergab Folgendes: 
Cystoma papilläre. Die Geschwulst setzt sich aus mehreren 
Hohlräumen zusammen, welche zähen, hellen Schleim enthal- 
ten. In zartem, bindegewebigem Gerüst lässt die Geschwulst 
papilläre Wucherungen erkennen, welche mit einer mehrfachen 
Schicht hoher Cylinderepithelzellen ausgekleidet sind. 

IV. Mannskopfgrosse, einfache uniloculäre 
O varialcyste; Endometritis fungosa (Olshausen) 
Curettement und intrauterine Jodinjection wegen 
starker Meno- und Metrorrhagien. 8 Tage später 
Ovariotomie, glatte Heilung. 

Frau ü. aus Zawiedze (Polen), wurde mir von Herrn 
Dr. Berliner in Eattowitz gütigst überwiesen. 31jährige 
Frau, 2 Kinder geboren, das letzte vor 8 Jahren. Die seit 
dem 14. Jahre mit regelmässigem, vierwöchentlichen Typus 
auftretende Menstruation war stets sehr stark. Seit einem 
Jahre stetige Zunahme des Leibesumfangs; seit ebensolange 
Menorrhagien, die alle 14 Tage auftreten und 8 Tage dauern. 
Dauer der letzten, eben beendeten Menstruation 3 Wochen. 
Die Kranke ist schon wiederholt mit Auskratzungen und 
styptischen Intrauterininjectionen wegen der Blutungen behan- 
delt worden, jedoch ohne Erfolg. Befund am 15. October 
1886: Anämische Frau. Adipos. cordis; kleiner, schwer fühl- 
barer Puls-, sehr fette Bauchdecken. 4 Querfinger breit über 
den Nabel reichender Tumor mit grosswelliger Fluciuation und 
dünner Wand; seine Grenzen sind deshalb schwer umschreib- 
bar. Der Tumor ist von der Scheide und dem kleinen Becken 
aus nicht zu fühlen, der nicht vergrösserte Uterus vom Tumor 
in die Höhe gezogen. Diagnose: Wahrscheinlich uniloculärer 
Ovarientumor mit dünner Wand, vielleicht Parovarialcyste. 

Am 16. October wurde zunächst der Uterus gründlich 
curettirt und 2 Gramm reiner Jodtinctur in seine Höhle injicirt. 
Die entfernte, weiche, blutreiche und etwas verdickte Uterus- 
schleimhaut zeigte die bekannten Merkmale der Endometritis 
chron. hyperplastica glandularis. 6 Tage später nach den be- 
kannten an ti septischen Vorbereitungen an der Kranken (täglich 
Baden, Purgiren, in den 3 letzten Tagen Bismuth mit Mor- 
phium und entsprechender Kost) Ovariotomie. 

Möglichst schnelle Spaltung der Bauchdecken in der Linea 
alba, mittelgrosser Schnitt, Eröffnung des Tumors mit dem 
Messer in der Seitenlage, leichtes Hinausgleiten der adhäsions* 
freien, dünnwandigen, einkammrigen Geschwulst. Die lang 
ausgezogene Tube entfaltet sich auf dem vom rechten Ovarium 
ausgehenden Tumor. Unterbindung und Versenkung des Stiels, 
keine Peritoneal toilette nöthig, rascher Schluss der Bauch - 
wunde. Prima intent. bis auf ein Fadenabscesschen. Die 
Kranke verlässt am 16. November die Anstalt, nachdem vor- 
her noch einmal die Menstruation in ganz normaler Stärke 
und Dauer dagewesen. Interessant ist in diesem Falle das 



zeitliche Zusanomentreffen hyperplasirender glandulärer, diffuser 
Endometritis und davon abhängiger Blutungen mit der Ent- 
stehung und dem Wachsthum des Ovarialtumors. Es dürfte 
dies ein neuer Belag für die Richtigkeit der jetzt auch von 
anderer Seite anerkannten Brennecke'schen Ansicht (Arch. f. 
Gyn. Bd. XX p. 455) sein, dass Congestionen zu den Ovarien 
auch chronisch hyperplastische Processe des Endometrium 
anzuregen vermögen. 

V. Mannskopfgrosses Gystofibroma papilläre 
ovarii dextri. Glatte Ovariotomie. Symptome von 
Darmocclusion in den ersten 6 Tagen p. 0.; nach 
Ol. Ricini Stuhlgang und fieberlose rasche Heilung. 

Frl. H. aus Waidenburg, 22 Jahr, stets gesund, mit 
17 Jahren zuerst menstruirt, von da an stets regelmässig bis 
auf die letzte Menstruation, die 6 Wochen ausblieb. Seit 
einem halben Jahre wird über Fülle im Leibe, Zunahme 
des Umfangs und einen harten Knoten im Unterleibe ge- 
klagt. Befund am 9. October 1886: Straff gespannte, fett, 
reiche Bauchdecken. Undeutlich fluctuirender, sich aus dem 
kleinen Becken erhebender, glattwandiger, prall elastischer 
Tumor. Gr. Umf. 85 cm, Erhebung über die Symphyse 
26 cm; von der höchsten Spitze des Tumors bis zum Nabel 
8 cm. Intactes Hymen; das untere Segment des Tumors ist 
von der Scheide und vom kleinen Becken aus dicht hinter dem 
Uterus zu fühlen. Am 30. October Ovariotomie. Combinirte 
Morphium- Atropin-Ghloral-Chloroformnarkose (Morphium 0,15; 
Atropin 0,015; Chloralhydrat 0,25, Aqua destill. 15,0 Gramm; 
davon ly^ Pravaz'sche Spritz subc. injicirt und 5 Minuten 
später Narkose durch Chloral-Chloroform eingeleitet, stets sehr 
gute Narkose unter der meisterhaften Leitung des Herrn Col- 
legen Dr. Karfunkel, kein Erbrechen, nur wenig Chloroform 
nöthig). Typisch einfache Operation. Leichteste Entwicklung 
des nicht adhärenten, einkammrigen Tumors. Die einzige 
Schwierigkeit bestand darin, dass noch Knoten der Nähte im 
oberen und unteren Wundwinkel und nach Extraction des in 
die Bauchhöhle eingelegten grossen Schwammes sich wegen 
der straffen und wenig heranziehbaren, virginalen Bauchdecken 
ein Zipfel des Netzes und eine sich vordrängende Darm- 
schlinge zwischen die Nähte in die Mitte der Wunde zu 
schieben strebten. Als daher bis zum 6. Tage noch keine 
Flatus abgegangen und kein Stuhl erfolgt war, auch ein 
Stuhlzäpchen und das Einlegen einer Mastdarmcanüle am 
4. Tage in dieser Hinsicht nichts nützten, dabei unter Uebel- 
keiten und Erbrechen grüner Massen die Temperatur bis 39^ 
stieg, erwachte, da sonst jedes Zeichen von Peritonitis fehlte 
und auch von der Scheide aus kein Exsudat im Douglas oder 
in den Parametrien zu fühlen war, bei mir die Befürchtung 
einer sich ausbildenden Darmocclusion. Nachdem jedoch am 
6. Tage p. 0. nach bis dahin erfolgloser Opiumtherapie ein 
Esslöffel Ricinusöl gegeben war, erfolgte unter gleichzeitigem 
Sinken der Temperatur auf die Norm der erste Stuhlgang und 
von da an völlig fieberfreier Verlauf und keine weitere Störung 
der Verdauung und Stuhl entleerung. Heilung per primam bis 
auf zwei eiternde Stichkanälchen; Entlassung am 24. Tage 
p. o. Die Untersuchung des Präparats in path. anat. Institut 
ergab folgende Verhältnisse: Das Ovarium ist in eine mehr 
als mannsfaustgrosse, uniloculäre Cyste umgewandelt; die mit 
Blut bedeckte circa 5 mm dicke Wandung zeigt an vielen 
Stellen kleine papilläre Erhebungen. Mikroskopisch besteht 
die Wandung aus zum grössten Theil recht festem, kem- 
armem Bindegewebe, welches theils mit einer Lage mehrschich- 
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tigen Cylioderepithels, iheiU mit papillären, aus geschichtetem 
Cjlinderepithel bestehenden Wucherungen bedeckt ist Das 
Ganze muss daher als Gystofibroma papilläre ovarii 
bezeichnet werden. Die etwas trübe, fadenziehende Flüssig- 
keit enthält reichliche weisse Blutkörperchen, verfettete 
Epithelien, Schleimzellen, rothe Blutkörperchen und spärliche 
Cholestearinkrystalle. 

Bei allen diesen Operationen unterstützten mich auf das 
Erfolgreichste die Herren Collegen DDr. Oscar Riegner, 
Karfunkel, Berliner, Eobrak und Rosenstein, denen 
ich an dieser Stelle ganz besonders danke; es ist für einen 
praktischen Arzt, der nicht wie der Vorsteher einer Univer- 
sitätsklinik über eine grosse Assistentenschaar verfügt, vom 
höchsten Werthe grade bei Laparatomien einige gut mit 
einander eingearbeitete Collegen zur Seite zu haben, unter 
denen die Rollen bei der Operation ein für alle Mal ganz fest 
vertheilt sind. Mit der wachsenden Uebung jedes Einzelnen 
kürzt sich die Operationsdauer wesentlich ab, und wenn ich 
es auch nicht für nöthig halte, so zu eilen, dass wie bei 
Martin*) eine einfache Ovariotomie von der Eröffnung der 
Bauchdecken an bis zur Vollendung des Verbandes in der 
Regel nur 7 bis 10 Minuten, eine schwierige längstens 
20 Minuten in Anspruch nimmt, so habe ich meine Ver- 
fahrungsweise doch ziemlich analog der von He gar und 
Kaltenbach**) kurz skizzirten Methode eingerichtet: Strenge 
Antisepsis, Spray (nur bis zur Eröffnung der Bauchhöhle) 
nicht zu ausgiebige, sehr rasche Toilette, überhaupt möglichst 
schnelle Ausführung der Operation, keine Drainage. — Als 
Operationsraum benutze ich das gewöhnliche Operationszimmer 
meiner Privatklinik, deren Vorsteherin, Frau Inspector Hermes, 
durch penibelste Reinlichkeit (Scheuern der Wände, Fussböden 
und aller Utensilien mit Wasser und grüner Seife, alsdann 
nochmals mit heisser Sublimatlösung (1 : 1000), Tags vorher 
Desinfection der Zimmerluft durch Bromkieselgurstäbchen, 
einige Stunden vor und bis zum Beginn der Operation Carbol- 
dampfspray) die Räume genügend präparirt. Selbstverständ- 
lich ist Sublimatdesinfection der Hände des Operateurs und 
aller Betheiligten, möglichste Vereinfachung des Instrumen- 
tarium, sowie Carboldesinfection des letzteren und der 
Schwämme. 

Der mehrfach erwähnte Jodoformgaze-Heftpflasterverband 
nach Schröder hat sich uns auf das Beste bewährt; er liegt, 
besonders wenn man in den ersten 24 Stunden nach der 
Operation eine Eisblase auf das Abdomen legt, dem letzteren 
sich elastisch anschmiegend, hermetisch fest, lässt keine In- 
fectionskeime zur Wunde und belästigt die Kranken viel 
weniger als der Watte-Gazebinden-Compressivverband, welchen 
letzteren ich nur noch nach Entfernung aussergewöhnlich 
grosser Tumoren oder Zwecks Blutstillung bei Nachsickern 
aus gelösten, zahlreichen parietalen Adhäsionen anwende. In 
den ersten beiden Tagen lasse ich die Operirten möglichst 
ganz fasten. Bei Anwendung der von mir 1874 zuerst ange- 
gebenen Morphium-Atropin-Chloroformnarkose haben sie ohne- 
hin wenig Uebelkeiten und Brechneigung nach dem Erwachen ; 
treten letztere dennoch auf, lo lasse ich nicht die beliebten 
Eispillen schlucken, die den Brechreiz oft nur vermehren, 
sondern mit auf Eis gekühltem Sodawasser den Mund aus- 
spülen. Dies stillt auch am besten den oft quälenden Durst. 



*) Pathologie und Therapie der Frauenkrankheiten von A. Martin 
1885, pag. 399. 

**) Operative Gynäkologie III. Aufl. pag. 222. 



Durch diese Ruhigstellung des Darmes wird Verschleppung 
etwa eingedrungener Infectionskeime in der Bauchhöhle mög- 
lichst verhütet; der Abgang von Flatus zeigt gewöhnlich schon 
am 2. bis 3. Tage die Durchgängigkeit des Darmes an. Tritt 
dies bis zum 4. Tage nicht ein, so muss man (wie in Fall V^ 
Frl. H.) an eine innere Incarceration denken, zumal wenn 
sich, wie hier, gleichzeitig Uebelkeit und Erbrechen einstellen. 
Das gleichzeitig bestehende Fieber Hess in diesem Falle bei 
den genannten Symptomen vielleicht noch die Annahme einer 
Peritonitis in Frage kommen, sei es, dass dieselbe die Darm- 
occlusion begleitete oder, unter Vortäuschung einer solchen, 
die alleinige Ursache des Erbrechens und der Stuhlverstopfung 
war. Diese Erwägung allein hielt mich ab, die Bauchwunde 
wieder zu eröffnen und die Ursache der Einklemmung aufzu- 
suchen, zumaP) nach vorausgegangener Peritonitis die Chancen 
sehr schlechte sind. So griff ich denn nach Gtägiger vergeb- 
licher Opiumbehandlung zu dem allerdings gewagten, aber in 
diesem Falle von dem besten Erfolge begleiteten Mittel, ein 
Purgans zu geben, zugleich entschlossen, operativ einzugreifea, 
falls dies nicht die Undurchgängigkeit des Darms beseitigte. 
Leichte Verlöthungen einzelner Darmschlingen unter sich oder 
mit der Stielwundfläche oder Bauchwand scheinen allerdings 
wohl hier in der Ausbildung begriffen gewesen, durch die von 
Ol. Ricini angeregte starke Peristaltik aber wieder gelöst 
worden zu sein. Für eine Koprostase sprachen die Symptome 
in diesem Falle (Fieber, Uebelkeit, Erbrechen, dabei keine 
Auftreibung oder Empfindlichkeit des Abdomen) nicht. Auch 
ein Exsudat im Douglas oder den Parametrien als Ursache 
der Darmstörung Hess sich weder auf der Höhe der Er- 
scheinungen, noch später nachweisen. Man ist neuerdings auf 
diese Complikation von Störungen des Darmtractus nach 
Laparatomien mehr aufmerksam geworden und P. Müller**) 
hat vorgeschlagen, in den Fällen, wo man besonders eine 
Verwachsung befürchten zu müssen glaubt, also bei ausge- 
dehnten Wundflächen der Abdominalhöhle, prophylaktisch 
1. den festen Kompressivverband nach der Operation gänzlich 
aufzugeben (dies thue ich — cf. Verhdlg. d. deutsch. Naturf.- 
Versammlg. in Freiburg 1883 Ueber aseptisches Fieber nach 
Ovariotomien — mit den oben erwähnten Ausnahmen bereits 
seit 4 Jahren) und 2. Eingiessungen von T^oo g^j sterilisirter 
Kochsalzlösung von Körpertemperatur in die Bauchhöhle zu 
machen. Da er jedoch hiernach ziemlich unangenehme Er- 
scheinungen sah, möchten doch wohl noch weitere Erfahrun- 
gen mit dieser prophylaktischen Methode abzuwarten und nur 
das zu betonen sein, dass man sich bei drohendem Ileus nicht 
zu sklavisch an die Opiumtherapie anklammern, sondern bei 
deren Erfolglosigkeit auch ein Purgans anwenden soll. Ist 
auch dies nutzlos, so bleibt allerdings kaum etwas anderes 
als die Wiedereröffnung der Bauchhöhle und Aufsuchung der 
Incarcerationss teile übrige entschliesst man sich dazu über* 
haupt, dann nicht zu spät! 

Die Grenzen für die Indikation zur Ovariotomie 
möchte ich nicht soweit abgesteckt haben wie z. B. A. Martin 
(1. c. p. 393), der die Operation überall da als indicirt an- 
sieht, wo das Ovarium degenerirt ist, mag sich daraus schon 
eine grosse Geschwulst entwickelt haben oder eine solche sich 
noch in ihren Anfängen befinden. Sobald eine derartige Ge 
schwulst Symptome macht, und die Beobachtung derselben 



*) Nach Hegar-Kaltenbach 1. c. pag. 311.) 

**) Zur Nachbehandlung schwerer Laparatomien. Verhandig. d. 
deutsch. Ges. f. Gynäk. München 1886, p. 7. 
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ergiebt, dass die Volumszunahme der Keimdrüse nicht auf 
einer zufälligen, der Menstruation entsprechenden physiolo- 
gischen oder auf einer vorübergehenden, entzündlichen Schwel- 
lung beruht, sondern auf einer Massenzunahme, die nicht 
spontan zurückgeht, ist nach Martin ihre Entfernung berech- 
tigt. Im Gegensätze hierzu halte ich die Ovariotomie erst 
gerechtfertigt bei Tumoren, die Symptome stetig fortschreiten- 
den Wachsthums oder beginnenden Zerfalls zeigen oder end- 
lich der Malignität verdächtig sind. Ich gehe allerdings nicht 
soweit wie Spencer-Wells*), der solange palliativ behandeln 
will, als die Kranken eine halbe Stunde lang ohne besondere 
A nstrengung gehen und die Treppen auf- und absteigen können, 
solange sie ferner ohne Beklemmung zu athmen vermögen und 
die Herzthätigkeit nicht gestört ist, und so lange sich keine 
Erscheinungen von grossem Druck auf die Bauch- und Becken- 
eingeweide kundgeben. Aber ich kenne Fälle genug, wo 
ganz zufällig bei einer Untersuchung apfel- bis faustgrosse 
Ovarialtumoren gefunden und Mangels aller Beschwerden 
und des Wachsthums der Geschwulst von mir nicht operirt 
wurden. Trotzdem blieb das Befinden dieser Kranken bei 
einer Beobachtungszeit von 10 Jahren und darüber ein 
gutes. Eine Ovariotomie, die hier nach Martin nöthig 
gewesen wäre, hätte sie ja wahrscheinlich von ihrem Leiden 
radikal befreit^ aber da wir noch immer, wie Hegar- 
Kaltenbach hervorheben, keine Garantie leisten können, 
dass die Kranke trotz der strengsten Antisepsis vor Impf- 
infection oder Selbstinfection sicher verschont bleiben wird, 
und da eine Versicherung betreff des Ausgangs nicht mit der 
Bestimmtheit gegeben werden kann, wie bei einer etwa 
äquivalenten Operation an äusseren Körperstellen, so hiesse es 
Leben und Gesundheit der Kranken vor der Zeit unnütz aufs 
Spiel setzen, wenn man bei so kleinen, nicht malignen Tumoren 
zur Operation drängen wollte. Auch bei Complication von 
Ovarialtumoren mit Schwangerschaft halte ich die Ovariotomie 
nicht ohne Weiteres für indicirt-, ich sah erst vor kurzem 
einen mir von Herrn Collegen Dr. S. Fränkel überwiesenen 
Fall von Schwangerschaft neben zweimannsfaustgrossem 
Ovarialtumor in Geburt und Wochenbett bei streng exspecta- 
tiver Behandlung glücklich verlaufen und auch nachher weder 
merklich wachsen, noch der Kranken irgend welche Be- 
schwerden verursachen. Zudem schien es mir immer, als 
ob die Ovariotomie bei mittelgrossen, sich der vorderen 
Bauchwand anlegenden Tumoren prognostisch günstiger wäre, 
als bei kleinen, aus der Tiefe des Beckens heraufzuholenden, 
bei welchen die Hand des Operateurs in ausgedehntere und 
innige Berührung mit den Därmen kommt, die man bei 
glatten Operationen, wie den drei letztgeschilderten, kaum zu 

sehen bekömmt. 

(Fortsetzung folgt.) 



III. Verhandlungen der medicinischen Section der schlesischen 
Gesellschaft fSr vaterländische Cultur. 

Sitzung vom 23. Juli 1886. 

Herr Fritsch hält einen Vortrag 

über Extrauterinschwangerschaft. 

Im Anschluss an fünf von ihm operirte Fälle wird die 
Behandlung besprochen. Der Vorschlag, bei interner Verblutung 



*) Die Diagnose und chirurgische Behandlung der Unterleibs- 
geschwfllste, pag. 36. 



und diagnosticirter resp. vermutheter Extrauteringravidität zu 
laparatomiren, hat wenig praktischen Werth. Entweder sind 
die Erscheinungen so bedrohliche, dass man kaum den Muth 
hat, einer Moribunden den Leib aufzuschneiden, oder die 
Erscheinungen sind nicht bedrohlich^ Puls und Allgemein- 
befinden heben sich, dann darf man hofien, dass die Coagula 
tamponirend wirken und die Blutung steht. 

Wird die Extrauteringravidität bei lebendem Kinde 
diagnosticirt, so ist natürlich zur Rettung des Kindes zu la- 
parotomiren. Die Prognose ist nach der Statistik eine überaus 
schlechte. Die Gefahren liegen hier wesentlich in der Gegen- 
wart der Placentae reisst man sie von der sich nicht con- 
trahirenden Unterlage ab, so blutet es colossal, lässt man sie 
sitzen, so tritt Fäulniss und Sepsis ein. Bedenkt man die 
Grösse des faulenden Körpers, die tiefe, unzugängliche 
Localität und die Unmöglichkeit, Asepsis zu erhalten, so wird 
man die Gefahr verstehen. 

Ist das Kind todt, so soll man mit der Laparatomie 
warten, je länger desto besser. Denn eine gefährliche Blutung 
ist nach einigen Monaten bei Loslösung der Placenta nicht 
zu befürchten. Indessen erlebte Vortragender auch nach jahre- 
langem Warten noch eine ziemlich bedeutende Blutung bei 
Lösung der Nachgeburt. Nach eigenen üblen Erfahrungen, 
die der Vortragende mit Exstirpation des ganzen Fruchtsackes 
in zwei Fällen hatte, verzichtet F. auf Entfernung des 
Fruchtsackes. Nur das Kind wird entfernt und die Höhle 
mit Jodoformgaze ausgefüllt. Die andrängenden Gedärme 
drücken die Höhle zusammen, sie selbst schrumpft, und es 
bleibt schliesslich ein allmählich immer kleiner werdendes 
Loch zurück, das sich nach 6 — 8 Wochen völlig schliesst. 
Kann man auf diese Weise die Eröffnung der Peritonäalhöhle 
vermeiden, so ist es sehr vortheilhaft. Ist dies nicht mög- 
lich, so vernäht man Fruchtsack und Bauchdecken so innig, 
dass die Peritonäalhöhle äusserlich abgeschlossen wird. Zwei 
Fälle wurden so schnell der Heilung zugeführt. 

Ausserdem wurde in der Frauenklinik in zwei Fällen, 
einmal von Herrn Wiener, einmal von dem Vortragenden, 
ein schwangeres rudimentäres Hörn bei ausgetragenem Kinde 
abgeschnitten. In beiden Fällen erfolgte Heilung. 

Eine Patientin ca. im 7. Monat extrauterinschwanger mit 
lebendem Kinde, aus der Waldenburger Gegend, entzog sich 
der Behandlung. 

Mit dem Princip, den Fruchtsack zurückzulassen, wird 
nichts Neues vorgeschlagen, schon die alten Autoren, die das 
Trauma als ätiologisches Moment der Peritonitis besonders 
fürchteten, schlugen ein gleiches Verfahren vor. 

Sitzung vom 8. October 1886. 

Herr Fritsch hält einen Vortrag 

über die bisherigen Resultate der Totalexstir- 

pation des Uterus. 

Der Vortragende hat 65 Mal die Totalexstirpation des 
Uterus gemacht. In drei Fällen wurde wegen Prolaps Uterus 
und Scheide resecirt, so dass das Becken unten ähnlich wie 
beim männlichen Geschlecht geschlossen ist. Die andern Fälle 
betrafen Carcinome. Von den Fällen starben 7 Frauen an den 
Folgen der Operation. Der Vortragende meint, dass dies kein 
besonders günstiger Procentsatz sei und hofft, dass, nachdem 
die Zeit des Studiums der Operation vorüber sei, die Prognose 
besser werden würde. 
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Oeaund geblieben sind 
Frau 



2 Frauen 
2 

1 Frau 
10 Frauen 



3 Jahr 2 Monat, 



3 
2 
2 
2 
2 
2 
1 



1 
7 
4 
3 
1 

11 



1 Jahr bis 1 Jahr 10 Monat 



IV. CMmWcIm SttzMi des Verein der Aerzte des Ober- 
scM s eiscI i se lidKirie - Bezirks n itottowitz la 15. De- 

cenber 1886. 

Vor$itiender: Herr Sxmala. 

Sehnfti^hrex: Herr Wagner. 

Der Tor^iixende erv^finet die Siuuns und gedenkt de« 
T^rstorbenen CoUegen Brodiiak-König^hüue id wannen 
Worten. Zu Ehren de* Andenkens de^elben erbeben sich 
die Anwesenden von ihrvn Siuen. 

Er besrnöjsst nunmehr den als Gast anwesenden Collegen 
N e u f e I d • Soaiowice, 

Bei der luenuf stattdndenden Tor^tandswahl pro 1SS7 
werden sewiiilt: 

aU Torsitxender: Dr. Simula. 
als Sehriftrtlhrer: Dr. Wagner. 
al> Keudaai: Dr. GlaiieK 
als L Bei<itter: Dr. Monier, 
als n. Be:smer: Dr. Loe bisher. 
&uiiai;I:e^ He;7>es a-e^sea cie Wahl ac 
in des EhrvrTaiÄ pro 1 557 SS wiiriea i^waI;! die 
CoIIea^ea Wa^raer. Gla:tel. Hoppe u>i HacptmAan. 

A:> Su .:Ter:z>e;4f r cie CoU«spfc- Hol ixe. Faerber. 
Alber* ;iÄi Sirave. 

Acv-i c.es^e Herry^n >e^-c:i c:e a*:" 5:* c^ 'illere Wajil an. 

IW ToTJitÄOue ;2tiJ^; nL;, cjk» er eiz^^rr S.as:« ces 

CeicTil-Aasscc^Ls»? ces Aeri*eT««ii» ir Frarkf^rs a. M. a^ 

T. Sx"r<--.:«r b«:xew::ir;; Cf- im «izier Zeil r-ew.l.i^e- 



Nach den gewöhnlichen Anschauungen ttber Recidive sind 
wohl die ttber zwei Jahr gesunden Frauen e^ls gesund zu be- < 
trachten. Doch ist der Vortragende in dieser Beziehung nicht 1 
sicher, bemerkt aber, dass in Breslau eine Frau gesund lebt, ! 
der vor 8 Jahren Freund den carcinomatösen Uterus ent- , 
fernte. W&re aber auch nur bei der Mehrzahl der Frauen 
eine sieh über 3 — 1 Jahr erstreckende Gesundheit erreicht^ 
so wOrde man wohl, da der Freund 'sehe Fall die Möglichkeit 
der Heilung beweist, von der Totafexstirpation nicht abstehen. 
Namentlich werden die Resultate in jeder Beziehung besser 
werden, wenn man nur „gute^^ F&lle operirt, d. h. solche, bei 
denen das Careinom im Beginn ist. Die Möglichkeit, die 
Prognose zu bessern, liegt zum Theil auch in der Hand der . 
praktischen Aerzte ^ rathen sie vor monatelanger Aetzbehand- 
lung zur Operation, so werden die Fälle „gut^^ sein. Auch 
ist zu hoffen, dass, wenn eine Anzahl geheilter Fälle bekannt 
wenlen, das allgemeine Vertrauen zur Operation steigt 
Freilich kommt die Mehrzahl der Carcinome erst dann in &rzt- 
liehe Behandlung, wenn Nichts mehr zu machen ist. Unter 
so verzweifelten Umstanden Radicalheilung durch Operation 
zu versprechen, ja Überhaupt von einer „Operation'^ zu reden, 
ist inhuman. 



Reisekostenbeitrag brauche er nicht in Anspruch zu nehmen, 
da diese Kosten vom Gentral-Ausschuss bezahlt wardeo. £: 
bittet die Gollegen, da bis jetzt noch nicht genQgendea Ma- 
terial zur Discussion für den nächsten Aerztetag vorbandti 
sei, in der nächsten Sitzung eventuell Themata vorzuschlagea 

Durch geheime Abstimmung werden die Collegen Simon- 
Oleiwitz und Schulz-Königshütte in den Verein aufgenommeo. 

College Richter hält seinen Vortrag über die Cha- 
rakteristik der diesmaligen Gerebrospinal meniB- 
gitis-Epidemie in Beuthen 0.-8. 

Mit Rücksicht auf die Wichtigkeit des Gegenatande» 
besehliesst der Verein, die Discussion darüber zu verM^ebec 
den Vortrag drucken und allen Mitgliedern zugeben zu Lassea. 
damit jeder College seine Erfahrungen und Ansichten in der 
nächsten Sitzung im Anschluss daran mittheilen könne. 

Auf diese Weise wäre vielleicht recht wichtiges und 
zur Aufklärung über diese räthselhafle Krankheit dieoende« 
Material beizubringen, erst dann soll der Vortrag gleichzeitig 
mit der Discussion darüber veröffentlicht werden. 

Dr. Fiedler-Laurahütte stellt folgenden 

von Dr. Wagner-Königshütte operirten Fall roa 

Darmresection vor. 

Söhndel^ Ignatz, 24 Jahr alt, Häuer von Ferdinandgnibe 
aus Bogutschütz (bei Josef Hubek) ging am 28. Februar ] ^>''^ 
dem Laurahütter Knappschaffcs-Lazareth zn mit einem liok«- 
seitigen Leistenbruche, welcher sich seit dem 25. Febnti' 
unmittelbar nach der Zurückknnft des Söhndel Ton einez 
Begräbnisse eingeklemmt aber den verschiedenen Repositios- 
versuchen und Abßihrmitteln zu Hanse Widerstand seleistc' 
hatte. Trotz Chloroformnarkose war auch im Lazaretfa d^ 
Bruch nicht reponirbar, weshalb sofort unter Assistenz t. : 
Dr. Hein zur Heraiotomie geschritten wurde. Nach Erofiimac 
des Bruchsackes erschien eine vollständig schwarzblaa Tr-r- 
ftrbte Darmschlinge, welche sich nach Dilatation der Bni'.r- 
pforte wohl reponiren Hess, was wir aber wegen des bnc- 
disen Aussehens des Darmes nicht versuchen wollten: «^ir 
zogen es vielmehr vor, den Darm dsrefa ein paar Nmdel5t2/:' 
an die Hautwunde zu fixiren. zumal die re^le Seite Ci^ 
Banehes bis zur Nabelhöhe vollständig gedämpften PerenssiV'C^ 
schall ersah und ausserordentlich schmerzhaft war. 

1.?. Zustand derselbe. Stahlgang ist immer noch cicl" 
erfolgt, eben *•> wenig sind Flatas abg^angen. Der Tas? i-- 
vor ganz verfärbte Darm hat seine amAhemd normale B-- 
schaffeaheit wieder angenommen. Die Kähte we id e n entfcr* 
asd Tcrsucbt die Darmpaitie zu reponiren, wobei sich :*• 
0- essen aus e:i:er kleinen durvh einen Xadelstich henilhreadr: 
Oeöbun^ d-':ni::!ä<sige Fiealien entleerten. Der Tersach, ö^tk 
k'.eice Stelle durch mehren? X-Lte zu sehliessen. znifs'i:: 
wehren des Xichtvorbsc^enseins iwe^^kmässiger Xadela zr 
Xihmiteriais. das L'ebei wurde vielmehr noch sciilimsit- 
gemacht. Um eniMoh eine DarmeDtleeniE«: an dem <-•:* 
«chw^eben uri e*e::ien Patiecies zu ermöd 
I>inn Iaz^ inc'iiirt. w»>nijh «iv*h eine grcsse 
ilüssigec Stub'p^iags taiieene. ^Assisse&z Dr. Hein. 

-.0. Duroh cca icirTLlejtea Azus praetei 
I'.ert sivh :''^rtxr:iiirend i:l--:I:.f5!i:er S'.uhl. Teaiperztar n. r=v 
Die I>iT":fi:-^ ::: der re-j-ies B-su:h5ri;e ist gescbwurirz. 

Die Hrii-rü er:\!ir»e von '^\ zitrzr.A asstacirl .-s^ zr 
w-rie nur uz'.errrx-hcz czr^r. Liur-re Diarrtioeez dtr>:h ::. 
An-f p'^e:erzi:-ri':5 uni Tez^rersiurerzibt^s bis 4>* rwi^cr^* 
ie-i f :-. :izi 51. Miri er. cz': ceoD rX tni 51. Mi: er. 
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Anfang September war der Zustand des vorher sehr 
reduenrten Patienten ein derartiger, dass endlich zur Be- 
seitigung des Anus praeternaturalis geschritten werden konnte. 
Die vorliegende Darmschlinge ist fest mit der Bruchpforte 
verwachsen« Durch den am 1./3. angebrachten Längsschnitt 
hat sich der Darm vollständig invertirt, so dass die Oefifnung 
des zuführenden und die des abführenden Darmstttckes um- 
geben von gewulsteter und gerötheter Schleimhaut zu sehen ist* 

9./9. Die besagte Oeffiiungen tragende pilzförmig her- 
vorragende invertirte Darmschlinge wird von Dr. Wagner 
zunächst aus dem umschnürenden Ringe der Bauchwand durch 
das Messer gelöst und der ganze Darm vorgezogen. Nach 
Ablösung des Mesenteriums von der hinteren Darmwand 
Cvorherige Fassung mit Sohieberpincetlen und Unterbindung) 
werden vor der zuführenden und hinter der abftlhrenden 
Darmöffnung je zwei Darmklemmen angelegt, das Mesenterium 
in der oben angegebenen Weise schrittweise keilft3rmig exci- 
dirt und nachdem nan die gesunden Darmenden wieder gut 
genähert werden können, diese von der Klemme abgeschnitten. 
Der reseoirte Darmtheil, welcher unglücklicherweise sofort 
nach der Operation verbrannt wurde, mochte eine Länge von 
2 cm haben. Hierauf erfolgte die doppelte Darmnaht und 
die Naht des Mesenteriums sowie die Schliessung der Bauch- 
wandwnnde durch durchgreifende Nähte. Die Blutung während 
der etwa 1 y^ Stunden in Anspruch nehmenden Operation war 
eine sehr unerhebliche. 

Nach der Operation erfolgte bis zum 10./9. mehrmaliges 
Erbrechen. Ord, Opium. Eis. 

11. /9. Verbandwechsel. Der nächste Verband wurde am 
19./9. angelegt, wobei die oberste Naht, welche nahe am 
Durchschneiden war, entfernt wurde. Links von der Naht 
ein kleiner Abscess, welcher indicirt wird. Schmerzhaftigkeit 
des Abdomen nirgends vorhanden. 

Der ganze Wundverlauf war bis dahin und auch in Zu- 
kunft vollständig fieberlos (an den Abenden der ersten 8 Tage 
37,8^). Patient hat durch die ganze Zeit anale Entleerung 
von trotz Opium dünnflüssigen Stuhlgängen und von Flatus. 
Durch die Bauchwunde erfolgt nicht die geringste Entleerung. 
Keine Schmerzhaftigkeit des Bauches, Abends am 19./9., an 
welchem Tage Elirchweihfest in Siemianowitz war, coUabirte 
Patient und klagte über heftige Schmerzen in der Magen- 
gegend und links von derselben, weshalb er eine Eisblase auf 
den Bauch applicirt erhielt. Ord. Kampferinjectionen, inner- 
lich Opium. 

Am 20./9, musste jedoch der Verband abermals ge- 
wechselt werden, weil derselbe durch und durch mit dünn- 
flüssigem sich durch die Operationswunde entleerenden Stuhl- 
gange durchtränkt war. Da antiseptische Verbände doch 
nutzlos ersehienen, zog ich es vor, überhaupt einen Verband 
nicht mehr anzulegen, zumal die Stuhlgänge immer dünn- 
flüssiger durch die Operationswunde erfolgten und durch den 
Anus weder Flatus noch Stuhlgang abging. Die Umgebung 
der Wunde wurde vor Bzcoriationen durch Aufpinselung von 
ZinkichthjoUeim geschützt, im Uebrigen Opium weiter ge- 
geben. Da sich indessen das letztere vollständig erfolglos 
erwies, verordnete ich Arg, nitr. c. opio in Pillen, welche 
denn auch bewirkten, dass der Stuhlgang immer dickflüssiger 
wurde. Es dauerte jedoch noch bis etwa den 29. September 
ehe durch den Anus wieder Abgang von Winden und Eoth 
erfolgte. 



Unter allmäliger Verkleinerung der Darmfistel am Bauche 
erfolgte allmälig eine Abnahme der praeternaturalen Darm- 
entleerungen, und mochte sich dieselbe bis zum 10. October 
vollkommen geschlossen haben. Die Darmentleerung ist seit 
dieser Zeit eine normale. 

Patient hat sich sichtlich erholt. Am Abend des 23./10. 
klagte Patient abermals über Leibschmerzen wieder in der 
Magengegend und zeigte eine Temperatur von 40®, trotzdem 
in der Umgebung der verheilten Darmfistel keine Empfind- 
lichkeit. Ord. Opium, Eisbeutel, dünnflüssige Kost 

Bis zum 28. October wurde die Temperatur wieder voll- 
kommen normal, es minderten sich die Klagen des Patienten, 
es erfolgte aber am 27./10. eine etwas blutige Stuhlentleerung 
(Losstossung einer Naht?). Seit der Zeit ist das Beflnden 
des Patienten ein vortrefQiohes, so dass er am 17./11. voll- 
ständig geheilt und vorläufig zur Verrichtung leichterer Arbeit 
tauglich entlassen werden konnte. Der Mann ist wie Sie 
sehen gut genährt, die Bruchpforte geschlossen, doch werde 
ich ihn der Vorsorge halber doch wieder ein Bruchband 
tragen lassen. 

Die nächste Sitzung findet in Eattowitz statt. 



V. Referate und Kritiken. 

Erfordernisse der den höheren Lehranstalten 
zu überweisenden Schulgebäude von Prof. A. von 
Arnim. 4^ 20 S. Breslau 1885. 

„Die AuüsieUung des Programms zur Froject-Bearbeitung eines 
Gebäudes, welches fOr die Pflege des Geistes der heranwacfaÜBenden 
Jugend bestimmt ist, sagt V. in der Einleitung, fordert, wenn es seinen 
Zweck vollständig erftülen soll, ein inniges Zusammenwirken von 
Kräften, welche vermöge weitgehender Erfahrungen auf dem Gebiete 
der Gesundheitspflege, des Unterrichts und der Erziehung aus dem, 
was aufmerksame Beobachtung und ernste Forschung als gut und 
sachgemftss erkannt haben, mit vollem Verständniss das beste heraus- 
zufinden und anzuwenden verstehen'*. Wir können dem nur bei- 
pflichten und glauben, dass V. von vorstehenden Gesichtspunkten aus- 
gehend, das Thema seiner Schrift in trefflichster Weise behandelt hat. 
So macht er z. B. bei Besprechung der Lage und der Ausdehnung 
des Bauplatzes darauf auflinerksam, dass man einen grossen Fehler 
begeht, wenn aus Sparsamkeitsrttcksichten nicht auf die Anlage einer 
entsprechenden Anzahl von Reserve-Räumen Bedacht genommen wird, 
da sonst nach V^lauf weniger Jahre die Gefahr eintritt, dass das 
Schulhaus nicht mehr ausreichend sich erweist und die Klassen über- 
füllt sind. In Bezug auf die Anlage der Klassenzimmer und der für 
jeden Schüler nöthigen Lichtmenge stimmt V. den Forderungen von 
H. Gohn (cf. diese Zeitschr. Jahrg. 1884 S. 152) bei, wie er auch 
hervorhebt, dass dessen Studien Ober die künstliche Beleuchtung in 
den Schulzimmern (cf. diese Zeitschr. Jahrg. 1884 S. 197) für die 
Schulen von höchster Bedeutung sind. Für die Zeichensäle hält V. 
eine annähernd gleichmässige Beleuchtung von links her nötbig, da 
die gegenwärtige Art der Beleuchtung, welche das Licht von ver- 
schiedenen Seiten zuführt, ein scharfes Sehen namentlich bei gebun- 
denem Zeichnen, unmöglich macht „Vielleicht helfen'', sagt Verf., 
„Glasprismen, wie sie bei Einführung von Licht in Kellerräumen mit 
einem kaum geahnten Erfolge zur Verwendung gekommen sind", ein 
Vorschlag, den (diese Zeitschr. Jahrg. 1884' S. 152) bereits Fo erster 
gemacht hat. 

Die Schrift des V. eignet sich nicht zum Auszug, da dieselbe 
zu programmartig gehalten ist. Möglicherweise liegt uns in der 
interessanten Schrift das Skelett eines gröss^en Werkes vor. Sollte 
sich diese Vermuthung bewahrheiten, würden wir uns freuen, das 
ausführliche Werk bald vor uns zu sehen. Gscheidlen. 

Parker. Synovitis des Kniegelenks. Lancet, 
1885, II. p. 849 S. 

1. Gjähriffer Knabe, Dauer der Krankheit mehrere Monate. Das 
rechte Kniegelenk stark geschwellt, die Haut stellenweise narbig, 
eiternde Fisteln. Quere Incision mit Eröffnung des Gelenkes, Ab- 
tragung der verdickten Synovialis, Evidement mit dem Löffel, Naht, 
Drainage. Nach 14 Tagen wegen Gangrän der Haut um die Wund- 
ränder Amputation des Oberschenkels an der Grenze zwischen mitt- 
lerem und unterem Drittel, Heilung per primam. 

2. 11 jähr. Mädchen, seit dem 3. Jahre erkrankt. Das rechte 
stark geschwellte Kniegelenk wird durch einen bogenförmigen Schnitt 
eröffnet, die dicke, mit Granulationen bedeckte Synovialis entfernt. 
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mit dem scharfen Löffel ausgeschabt und antiseptLsch verbunden. 
Heilung mit geringer BeweglicULeit. 

Verf. betont den Vorzug dieser Operation vor der Resection des 
Kniegelenks, welche im Kindesalter stets zur Wachsthumshemmung 
und consecutiven Atrophie des Gliedes fahrt Toeplitz. 

Die chirurgische Behandlung des chronischen 
Eczems. Bockhardt. Dtsch. med. Woch« 1885, 29. 

Bei nicht zu grossen, etwa handtellergrossen eczematOsen Parthien 
empfiehlt B. eine modificirte Anwendung des Vidal'schen Scarifications- 
verfahrens. Nach Ablösung der Krusten mit Oel mache man 7 mm 
von einander entfernte verticale und horizontale Incisionen von ziem- 
licher Tiefe. Nach Stillung der Blutung ätze man mit officineller 
Kalilauge mittelst Wattepinsels energisch so lange, bis die obere 
verdickte Epidermis der einzelnen Hautquadrate sich ablöst Alsdann 
wäscht man die Kalilauge sorgfältig ab und macht Hebra'schen 
Salbenverband. Nach 24 Stunden Wasserverband zur Ablösung der 
an den Scarificationslinien gebildeten Schorfe, darnach längere Zeit 
Verband mit übernautenden Mitteln, welcher jeden 3. Tag gewechselt 
wird. Bei diesem Verfahren wird durch die Kalilauge die verdickte 
Epidermis entfernt, durch die Scarificationen werden die durch die 
Entzündung der einzelnen Hautquadrate fördernden Gefässe zerstört, 
das Entztkndungsproduct wird zum Schwinden gebracht und die Neu- 
bildung von Gefässen durch die Schnitte angeregt Ghotzen. 

„Der Preussische Physicus. Anleitung zumPhjsi- 
catsexamen, zur Geschäftsführung der Medicinalbeamten und 
zur Sachverständigen-Thätigkeit der Aerzte überhaupt, zu- 
gleich ein Hilfsbuch für Richter und Verwaltungsbeamte" 
von Dr. Schlockow, Kgl. Sanitätsrath, Polizei- und Stadt- 
phjsicus in Breslau. Berlin 1886 bei Enslin. 597 8. 

Vorweg sei bemerkt, dass ein wesentlicher Abschnitt dieses Buches 
selbstständig von Dr. A. Leppmann bearbeitet ist, nämlich die Ab- 
theilung IV „die Beziehungen der Lehre von den Geistesstörungen zur 
Rechtspflege und Verwaltung". 

Wenn ich erst heute eine Besprechung des Gesammtwerkes bringe, 
so darf ich fQr mein Urtheil den Vorzug in Anspruch nehmen, dass 
es auf einer grösseren Bekanntschaft mit dem Buche beruht. In 
der That habe ich nunmehr durch längere Zeit bei meiner Amts- 
thätigkeit mir recht häufig aus demselben Rath geholt und kann be- 
zeugen, dass ich, was nöthig war, fast immer klar, bestimmt und voll- 
ständig darin gefunden habe. Mit practischer Kenntniss und kundigem 
Blicke haben die Verfasser alles Wichtige in zweckmässiger Weise 
zusammengestellt 

Es ist daher wohl zu erwarten, dass dies Buch allgemein die 
verdiente Anerkennung finden und vielfache Auflagen erleben wird. 
Mögen die folgenden kleinen Ausstellungen als Wünsche für die nächste 
Auflage angesehen werden. 

Zunächst sei der Mangel eines Sachregisters erwähnt Femer 
möchte ich auf einige, immerhin geringfügige, Lücken hinweisen: bei 
den „Provinzialbehörden*' (S. 3) ist die Organisation, welche seit der 
Pxovinzialordnung vom 29. Juni 1875 besteht, nicht berücksichtigt, 
sondern nur die Instruction vom 31. December 1825 zu Grunde ge- 
legt; bei den „Urlaubsgesuchen" (S. 27) fehlt der Hinweis auf die 
Min.-Rescripte vom 24. Januar 1823 und 27. October 1840, welche 
den Kreispnysikern „auf einige wenige Tage'* Reisen ohne Urlaub 
gestattet. 

Andererseits könnte Einzelnes wegfallen: so der Absatz über die 
„Befähigung" S. 7, die Fussnote auf S. 265 und die veralteten Para- 
graphen in dem „Reglement fOr die Prüfung behufs Erlangung der 
QuaUfication als Kreisphysicus*' (S. 7). Es ist übersichtlicher, sofort 
die geltenden Bestimmungen zu lesen, als zuerst das Alte und erst im 
Nachtrag die Modification. 

Es ist gewiss sehr angenehm, fast durchweg schönen grossen 
Druck zu finden, doch würde die Orientirung leichter werden, wenn 
die eigenen Bemerkungen der Verfasser sich schon äusserlich überall 
schärfer von der Wiedergabe der Gesetze und Verordnungen abhöben. 

Das Gapitel ,^rankenhäuser'' bringt einen kurzen Abriss der 
Hospital-Hygiene, in welchem einige Bemerkungen anfechtbar sein 
dürften. Der Bauplatz solle „nicht in der herrschenden Windrichtung 
liegen". Sollte es in der That sanitär unzulässig sein, im W^esten von 
Breslau Krankenhäuser zu bauen? — Pavillon und Baracke sind nicht 
Synonyma, wie man aus der Darstellung annehmen könnte. — Die 
Desinfections-Anstalten der Krankenhäuser dürfen nach unseren moder- 
nen Anschauungen doch wohl ausschliesslich nur mit Wasserdampf von 
mindestens 100® C. arbeiten. 

Entschiedenste Verwahrung aber wird die Gesundheitstechnik, und 
meiner Ansicht nach mit Recht, gegen den folgenden Satz einlegen: 
„Die künstlichen Ventilationssysteme haben sich bis jetzt nicht be- 
währt; sie haben den Hauptnachtheil, dass sie die bereits verdorbene 
Luft aus einem Raum in den anderen fortbewegen" (S. 322). 

Doch dies 'und Anderes fällt nicht in das Gewicht gegenüber den 
vielen Vorzügen des Buches, welches daher Aerzten, Richtern und 
Verwaltungsbeamten als sehr brauchbar und nützlich empfohlen 
werden muss. 

Die Ausstattung des Werkes ist eine vortreffliche. Jacobi. 



VI. Tageageachichtiiche Notizen. 

— Am 9. d. M. starb zu Würzburg Professor Dr. Alois Gelgtl 
einer der bedeutendsten akademischen Lehrer der Jetztzeit. 

— Am 7. d. M. starb zu Berlin Professor Dr. Schroed? 
Director der königlichen Gynäkologischen Klinik. 

— Herr Medicinalrath Professor Dr. Fritsch, z. Z. Dekan d? 
medicinischen Facultät in Breslau, hat einen ehrenvollen Ruf nä- 
Leipzig erhalten, denselben aber um der Universität Breslau die Trt^ 
zu bewahren und den Neubau der klinischen Anstalten nicht zu t? 
zögern, abgelehnt. Diese hochherzige Gesinnung und HancUnngswe^sr 
hat die medicinische Facultät in allen ihren Theilen hocherfreut m: 
überaus sympathisch berührt: Die Studentenschidft rtlsiet sich, dtc. 
gefeierten Lehrer ihre Dankbarkeit durch einen solennen Commezs r, 
bezeugen, die Mitglieder der Facultät versammeln sich den 19. d 1 
zu Ehren des illustren GoUegen zu einem Festbankett nnd in ärr- 
liehen Kreisen ?^d eine glänzende Ovation geplant. 

Mit grosser Grenugthuung bringen wir Obiges zur Kenntniss c?* 
Leser dieser Zeitschrift, wobei wir nicht unterlassen wollen zr 
Orientirung derselben über die Bedeutung der I^ndlungsweise css 
Herrn Fritsch die Frequenz der medicinischen Facultäten in Bresk 
und Leipzig anzuführen. 

Nach amtlichen Verzeichnissen wurden die medicinischen FacL 
täten genannter Universitäten besucht: 



Breslau 
Leipzig 
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— Wie uns mitgetheilt wird, findet der diesjährige CongressJer 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie in Berlin vom 13. — 16.Ap?i 
statt. Bis zum 15. März sind alle auf Vorträge und sonstige M^.- 
theilungen bezüglichen Anträge an den ständigen Schriftführer, Pro- 
fessor Dr. Gurlt, Berlin, Bernburgerstrasse 15/16 zu richten. Ueb? 
das schon vom voijährigen Gongresse zur Berathung in Aussicht gr- 
nommene Thema „die innere Darmeinklemmung, BaucbfeUentzündcof 
und Darmdurchbruch vom operativen Standpunkte'' wird Professa* 
Madelung- Rostock den einleitenden Vortrag halten. 

— Der sechste Gongress für innere Medicin findet vcm 
13. bis 16. April 1887 zu Wiesbaden statt. Das Präsidium des- 
selben übernimmt Herr Ley den -Berlin. Folgende Themata soUes 
zur Verhandlung kommen: Mittwoch, den 13. April: Die Therapie 
der Phthisis. Referenten: Herr Dettw eiler- Falkenstein and Her 
Penzoldt- Erlangen. — Donnerstag, den 14. April: Ueber die 
Localisation der Gehirnkrankheiten. Referenten: Herr Noth- 
naffel-Wien und Herr Na unyn- Königsberg. — Freitag den lö.Apa: 
Ueber die Pathologie und Therapie des Keuchhustens. 
Referenten: Herr A. Vogel- München und Herr Hagenbach -Ba^d. 
Ferner sind folgende Vorträge angemeldet: Herr Lichtheim -Ben: 
Zur Kenntniss der perniciOsen Anämie. Herr Rindfleisch- 
Würzburg: Zur pathologischen Anatomie der Tabes dorsalis. 
— Herr Ün verriebt- Jena: Ueber experimentelle Epilepsie.- 
Herr Rossbach-Jena: Ueber die physiologische Bedeutung 
der aus den Tonsillen und Zungenbalgdrüsen auswaa- 
dernden Leukocythen. — Derselbe: Ueber Ghylurie. — 
Derselbe: Ueber einen Athmungsstuhl fürEmphysematiker 
und Asthmatiker. 

— Man theilt uns aus Bonn mit, dass Dr. R. Demme, bisher 
ausserordentlicher Professor an der medicinischen Fakultät, zum 
ordentlichen Professor der Pädriatrik und der Pharmacologie an dieser 
ernannt worden ist, die Leitung aber des J enner 'sehen iünderspitals 
beibehalten wird. 

— Ueber den „Freiluftathmer fOr's Haus" von J. Wolff in 
Gross-Gerau geht uns die Mittheilung zu, dass derselbe an jedem g^ 
schlossenen Fenster anzubringen ist, indem derselbe aus einem Luft- 
filter, der die Aussenluft von Staub und Bacillen reinigt, einem leichten 
und sehr biegsamen Wellschlauch aus Pergamentpapier und einem 
darin drehbaren Nasenstück aus Silber, das mit zwei über die Ohren 
gezogenen Schlingen aus Gummiband leicht an der Nase festgehalten 
wird, besteht. Das Nasenstück enthält ein Innen- und Aussenventil 
jenes lässt nur frische Luft eintreten, dieses lässt die ausgeathmete 
Luft nur ins Zimmer austreten. Prospecte mit Zeichnungen geben 
nähere Erläuterung. Der Apparat, an den man sich mit einigem guten 
Willen leicht gewöhnt, kann daher solchen, die an Krankheiten der 
Atbmungsorgane leiden oder dazu disponirt sind, nur empfohlen werdea 
Auch ärztliche Empfehlungen, darunter solche von Prof. Dr. Kussmaul 
zu Strassburg i. £., u. s. w. sind dem Apparat wiederholt zu Theü 
geworden. 

— Ein Hamburger Arzt, so lesen wir in Nr. 3 des „Gentralblatte? 
für Nervenheil^Lunde und Psychiatrie etc,", hatte einen an Nervosität 
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eidenden Patienten nicht weniger als 446 Mal galvanisirt ohne den 
rewüDschten Erfolg zu erzielen. Der Arzt beanspruchte für jeden Fall 
' M. Honorar, also 3235 H. Dies war dem Patienten, einem Kauf- 
nann, zu viel. Das Landgericht entschied nach einem Gutaditen des 
ledizinal-Collegiums, daas jedenfalls nach 50 Sitzungen der Arxt den 
Iranken hatte fragen sollen, ob die zweifelhafte Kur fortgesetzt werden 
olle. Das Reichsgericht war jedoch anderer Ansicht, nämlich daas 
s Sache des PaUenten gewesen wSre, die Fortsetzung der Galvanisi- 
aag bei seinem Arzte abzubestellen, und fand die Hfihe der Rechnung 
1 Ordnung. 

— Die neunte Öffentliche Versammlung der balneo- 
ogiscben Section der Gesellschaft fttr Heilkunde wird, wie 
ns aus Berlin raitgetbeüt wird, am IS. und 13. Hfirz er. daselbst im 
lörsale des pharmakologischen Instituts stattfinden. Unter den zur 
erfaandlung Kotnaenden Gegenstanden befindet sich auch die Hygiene 
a den Knrorten. Die Dentsche Gesellschaft fOr Gesundheit^flegfl 
drd sich an der Discussion hetheiligen. 



VII. Personalien. 

Aus Anlass des am 33, Januar stattgefimdenen KrOnungs- 
nd Ordensfeetes haben erhalten: 

Die Schleife znm Rothen Adler-Orden 3. Q.: Dr. von 
lergmaan. Geheimer Hed.-Rath und ordeatlicher Professor an der 
Tniversität zu Berlin. 

Den Rothen Adler-Orden 3. EI. mit der Schleife: Dr. 
i.ltboff. Geheimer Regiemngs-Rath and vortragender Rath im Mi- 
isterium der geistlichen etc. Angelegenheiten, Dr. Holler, Ober- 
itahsarzt 1. KL und Regiments-Arzt beim 9. Leib-Husaren-Regt. No. 9, 
eauflragt mit Wahrnehmung der divisionsarztlichen Functionen bei 
er 10. Division, Dr. Skrzeczka, Geheimer Hed.-Rath und vor- 
ragender Rath im Hinisterium der geistlichen etc. Angelegenheiten. 

Den Rothen Adler-Orden 4. KL: Dr. Grtlndter, Ober- 
itabsarzt 9. Kl. und Regiments-Arzt beim Litthauischen Ulanen-RegL 
}o. 13, Dr. Gntjahr, Stabsarzt bei der Unteroffizierschule zu Biebrich, 
)r. Klostermann, San.-Rath und Kreis-Fhysikus zu Bochum, Dr. 
on Kranz, Ober-Stabsarzt 9. Kl. und Regiments-Arzt beim 6. Badischen 
nfanterie-Regiment Ho. 114. Dr. Kohnast, San.-Rath zu Bakosch, 
Creis Hogilno, Dr. Leesemann, Ober-Stabsarzt 1, KL und Regiments- 
Irzt beim Nassanischen Feld- Artillerie-Regiment No. 97, Dr. Passauer, 
legierungs- und Hed.-Rath zu Gumbinnen, Dr.Reger, Ober- Stabsarzt 
' Kl. und Regiments-Arzt beim Hagdeburgischen FOeilier-Regiment 
jo.36, Dr. deRuyter, San.-Rath und Kreis-Physikus zu QuakenbrOck, 
)r. Schonfeld. Regierungs- und Med.-Rath zu Berlin. Dr. Sommer- 
irodt, Stabs- und Bataillona-AratbeimEisenbahn-Regiment, Dr. Thilo, 
)b er- Stabsarzt 9. Kl. und Regiments -Arzt beim 4. GrossberzogUcb 
lesaischen Infanterie - Regiment (Prinz Carl) No. 118, Dr. Weese, 
)b er- Stabsarzt 9. Cl. und Regiments-Arzt beim Schleswigschen In- 
anterie-Regiment No. 84, Freiherr von la Valette SL George in 
tonn, ordentlicher Professor. 

Den Königlichen Kronen-Orden zweiter Klasse: Dr. 
loramer, General-Arzt 3. KL und Corps-Arzt beim IV. Armee-Corps. 

Den Königlichen Kronen-Orden dritter Klasse: Dr. 
iscbe, Ober-St^sarzt 1. Kl. und Regiments-Arzt beim 1. Branden- 
lurgischen Feld- Artillerie-Regiment No. 3 (General -Feld geugmeister), 
)r. Fischer, Ober- Stabsarzt 1 Kl. und Regiments-Arzt beim 1. Bran- 
enburgischen Ulanen-Regiment (Kaiser Alexander U. Ton Russland) 
lo. 3, Dr. Hesse, Ober- Stabsarzt 1. KI. und Garnison-Arzt zu COhi, 
>r. Lentze, Ober-Stabsarzt 1 Kl. im Krie^s-MinisUrium, Dr. Voigt, 
)b er- Stabsarzt 1 Kl. und Regiments-Arzt beim Ponunerscbea Dragoner- 
tegiment No. 11, beauftrag mit Wahrnehmung der divisionsfirzüichen 
'unctionen bei der 4. Division, Dr. Weber, Ob er- Stabsarzt 1. KL und 
tegiments-Arzt heim 6. Ostpreussischen Infanterie-Regiment No. 43, 
eauflragt mit Wahrnehmung der divisionsOrztUchen Functionen bei 
er 1, Division, Dr. Weichelt, Ob er- Stabsarzt 1. KL und Regimenta- 
Lrzt beim 3. Thüringischen Infanterie-Regiment No. 71. 

Den Königlichen Kronen- Orden vierter Klasse: Dr. 
. KOrber, Kreis-Wundarzt in Stülgerloch, Kreis Düren. 

Ernennung: Der Kreis -Physikus Dr. Klamrotb zu Lahian 
US dem Kreise Labiau ist in gleicher Eigenschaft in den Kreis Osterode 
ersetzt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Bukofzer, Dr. Gendreitzig 
ind Dr. Ernst Wolf?, sämmUich in Königsberg i. Pr., Dr. Neumann 
n Seeburg, Dr. Warkalle in Heilsberg, Dr. Georg Joel in Inowraz- 
iw, Koepstein in Breslau, Grotjahn in Schiaden, Dr. Spieler 
nPeckelsheim. Dr.Schiemeyer.Dr. RosenblathundDr. Gramer, 
fimmthch in Harburg, Dr. Hayer in Cochem, Dr. Hertz in Potsdam. 
)t. Lobaus in Perleberg. Die Zahnärzte: Bischoff und Rohrich 
D Breslau. 

Verzogen sind: Die Aerzte: General-Arzt a. D. Dr. £rd- 
lann von Königsberg in Pr. nach Berlin, Legiehn von Uderwangen 
lach Königsberg i. Pr.. Dr. Reuter von Berlin nach Königsberg L Fr., 
)r. Weiermiller von Schoneberg nach Drengfiirth, Dr. Falkenheim 
on Berlin nach Königsberg i. Pr., Dr. Wallis von Lychen nach 
lartb, Dr. Hax Joe! von Inowrazlaw nach Berlin, Luther von 
•ahde nach Neusse, Dr. Schubmann von Hersfeld nach Niederaula, 
)r. Freudenstein von Btarburg ins Ausland, Dr. Pöble von Harburg 
lach Eilerfeld, Dr. Wildner von StrBssbesseid>ach nach Nenters hausen. 



Physiologischer Verein, psoi 



, Abends 6'/« Uhr, Vereinsabend 



Hontag, den 14. Februar 1 
im AUerheiligenhospitaL 

Tages-Ordnungr 
1. Vortrag des Herrn Dr. Leppmann: Ueber Dementia paralytica. 

Hit Demonstration. 
9. Vortrag des Herrn Dr. Herxheimer: Ueber einige neuere mi- 
kroskopische Farbeverfahren. Hit Demonstration. 

Per Y or-atand. 

Den geehrten Herren CoUegen beehre ich mich hiermit die 
ergebene Hittbeilung zu machen, dass ich von jetzt ab Mr 

cllirnrsische Praxis 

Obemehmen werde. 

Dr. C. Partsch, 

Docent fOr Chirurgie an der Kgl. Universitiit 
[778] HoHkeetnme 7, I. 
Sprechstunden 9—3'/, Nachm. 



lü^iesbaden. 

Wasserheilanstalt Dietenxnühle. 

Das ganze Jahr hindurch geöffnet 

Dr. Gergens, 

[786] seither WuserhelluisUlt Thftllieliii 

zu Bkd Ludeck. 




_ -. Itrtt tn Vi u. Vi Port- 

. jUrtsn m.8,-i ieä» C«t« «r 

MPf-nirjedtSpelgekli U tnr Hartt« lo lUra 
m. OuchUtcD geltend. HoduchtuiigiToll 
OswaM Mm>, BartExiL: BerHit 

relnitoben: . ADX CAT£8 DE ?BANOE.* 



AnsfGhrllcluir Pndi-Coiruil gnlla n, fouioo. 
I ONcUna li -tlcrlk, t H tindu, ]• 1 ti Ina 
>ckT«k, ttuHl, ttuHfr tBiHta. tl>>li*->' 



er Natron-Lithionquelle 

(Wlltaelmsqiielle) 

sieb, laut Analyse des Herrn Prof. Dr. R. Fresenius 
ihaden, vor anderen Natron - Lithionquellen durch die 
1er festen Bestandtheile vortheilhafl aus. Die Obersalz- 
Kronenqoelle mit 0.01140 wasserhaltigem doppelkohlen- 
saurem Lithion gegenüber 0.011598 in der Wilhelmsquene hat nur 
0,87 3B4 wasserhaltiges doppelkohlensaures Natron gegenttber 
9,191659 in der Wilhelrnsquelle. Versandt in % L'tre - GlasSaschen 
durch die Mineralwasser - Handlungen und Apotheken, sowie direct 
durch die [771] 

KSniK Wllliclm'a.F«lsea4aelleB tu B»d Bnu. ^ 



Bilderbach für Hagestolze. 

Eine Sammlung von ttber 500 Illustrationen von KItc. 
5 Bände in seh. eleg. Ausstattung (Holzbände) H. 30. — einzelne 
Bände H. 5.— 

Gegen Einsendung des Betrags erfolgt ti'anco Zusendung von 
SaaemlaelMier'a Verlag. Berlin W. 36. [775] 



1880er Niersteiner 

voll und UebUch schmeckender Tisch wein 
per Liter 76 Pf., In Flaschen 80 Pf. Incl. Glas. 

Fasser von 40 Liter au, Gebinde nehme retour. — Ich habe den Wein 
an Ort und Stelle von den Weiagutsbesitzem selbst eingekauft und 
Obemehme fDr die Reinheit des Traubensatlea jede Garantie. 

Wiesbaden. H. J. Vlehoever, 

[781] Hoflieferant. 

Proben stehen gratis and I^neo in Diensten. 
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Den Knrgebrsnchenden in Karlsbad etc. als 
tSgllches Getriink Srztlieberselte rerordnet. 



bestes Titoli- ind Erfiriselnngsgetränk, 

erproM Wi Hüten, HiJskTaiiklielten, Kagm- 
ud BlBgenfeatuTh. 

Heinrieb Mattoni, ICarlsbad ^Wien. 



a I I>eir ISepta.m.ei'Oii. 

I U> ErsSUiniffeD dar KSnigiu von HaTaira. 

^'2 *" Aus dem Fraoifisischen von W. FSrtUr. 

§S B ICt >^«1«>) Viniettea und Kapfem. [774] 

S Gegen Eüuendimg von H. 5. — franco zu bezietiea voa 

S .S B »»■crwfccligr*» Vertag. Berlin W. 35. Potsdamarstr. 107a. 



SpeciBUtat: 

Ichthr*l-Scire 10*/. od. 5°/» 

Rnle Karimher rarflnerie- ni TtHette - Seifet - Fabrik 
r. WOUT 4 SOHN, Karlsrabe in Baden. [776] 
Den Herren Aeraten stehen ProbcgtOeie rar YarfllgnDg. 



Gemfil^kraiike 

finden jederzeit Aoftiahme in der Dr. BrtOBaOTOT'Bchen 
AmUH »1 Bwitrf bei OoMeHB. [783] 



legüüaä; 



edalBeB «. IHpIvn«. Sj^aej I. Pr. 

X Panl lilebe, Dresden, 

liefert in Ongiiia]packaii|; dnreh j,ede Apotheke: 

tWrfi miOe UgMilaoae, Hwetei -Sa w eM Ut l. 

^ inate von Stärke getreint; nach Voit'a Dar- 

•ea frTorderniss fttr leichte und volJko mm euere Aul^abme 



~ U«y Liiiwl—ae«-Chaoel«*B und -Cmm: 
Starte dnrdi ün- ReepirationsiquiT. Cai 



It (2,* : 1) ersetzt, 
die Nahrmig wird nach Ad Hejter's Versncfaen somit besser 
aosgenatit; leUliti ist MitOlt. ohne jeden Znsatz (D.ILPatait 
30894) anr^eschlossen, also ■*>■<■! r«la. 

^ Uahtfa Pepalaweta: ~ Essenz aus Kalbsmagen mit edlem 
Weia l>ereiteL, lOst fleischfaser leicht, ist demnach zuverUssig. 
Depots iD Breslau: Adler., Aesknlap-, Hygln-, 
[759] KrMWB> Nascfanarbt-, Storeb<Apotteke. 



Wichtig fnr Acntel 

Das herrorragende Werk: 

REAL-ENCYCLOPAEDIE 

der gesummten Heilkunde 
mit zahlreichen Qlustralionea. 

Medidilsck-cUnrEbche« ludwirlerbiek tir prakt Acrate. 

Heransgegeben unter Hitnirkung fachwlssenschaXUicher Autoritäten 

von Prof. Dr. Alb. blenbu^ in Berlin. 

Zweite umgearbeitete nnd Termehrte Auflage. 

CompleU in ca. 17 Banden Lexikon 8°. 

Preis pro Band, elegant u. daoerhaft in Balbfranzband gdnmden 17^H. 

[773) (7 Bande bereits erschiene!^ 

hdert gegen monatliche TheilMblnngeo von nor M. 10 die 

SaoernMmer'scIie Baehhandlimg, Barliii W. 35. 

Onl^oxe aber aU« '\Vi«sensctuinciii urstiB. 



Zu 31:. 30 



versende ich ttO UMr selbst gekelterten Kh«lawela [Tisc 
Dieser Wein Ondet Dberall Beifall nnd bitte ich jeden Weil 



'einlrin; 
eine Probe zn machen. 

Ferner empfehle noch einen Rheingaoer ä ] K . per Fla^rL'. 
Kleine Huster gratis oder Kistchen ä Je 6, zusammen lä FUfcLtL. 
gegen Nachnahme von 13 IL incL Glas, Packnng etc. ['o3] 

Weingutsbesitzer GeOK AnderSM, 

im Rheingnn. Geflr. 1813. FSAToi ». ■. 



i RcMilt'ii JalrMGlmr iler tuwiteii Mm 



'gahrlich 13 starke UefU tttr 36 Mark) bringen Anm«« 
I>- nnd aulbdliekoi Lttarafeu-, in welchen Ober aUn 
WiMeuwertbe ruck vai rvUstudtg baicfaui wird, ic 
sammenfassende Berichte Ober interessante Tagesfra^n. B^ 
gprechongen Ober alle neaen wichtigen Werke, endlich viertel- 
jährlich eine flberau relehkalUfe BIbUtgrapkIe. Die Jahr 
nDcher dürften von allen referirenden Zeitschriften die reich- 
haltigste nnd relativ biUigats sein. — Bestellnagen in aSt^ 
Buchhandlnngen und Postanstalten. [788J 

Das 1. Heft 1887 ist aoeb^i erschienen. 

Leipzig. 15. Jan. 1887. QttB WJflaaJ. 



Aqua fem nerrina 



(NarvHtOrkeBdM ElaennBaar). 
Pboipborsanreg Caleinm-Eiien-« . 
Trotz stai^er Concentratiou sehr leicht veidaalich und wirkna 
gegen aente und chrouKbe BlntHinnth. 100 Vi 20—30 Maii * 
nach der Entfemnng. (71^ 

Niederlagen werden äborall aof Antrag errichtet. AHtatt fw 
"'*• HhiMmlwasMr vi» destUUitem Wawer. 

W4IM & OallÜMTg, Beriii I.V., Tempdhofer Ufer 22. 
BmU»; A»lkMb^A9»aak» von n. UkMfc, Ohlanerrtr. 1 



^OiolKTroll-'Vei'ba.ikcIstoff, 

(D. R. P. 33370} 
Banmenartig wdch, i laserordentlich woUig nnd langfaserig, oStr.-i 
5 Ko. zn 5 Hark, ds ber je Ko. 80 PC — Proben gratis. 
HoliUrah b. Lab „ Schlesien. f^ ^ SlAade 

[783] Holzwoll- und Holistoffbbrika:!:. 



Pepsinustillen mit b-üer Si^ 
= 0,4 Pepdn. solnbile nnd OM V 
hydrioeUor. = entsprechen je 1 £»■ 
loffel voll Pepsmwein. Scbr «* 



Adler- Apvthehe. 

Bezug durch jede grossere Apot::^!^ 
oder direct VMn Verfertiger. 



Verleg von Leopold Tbsb in Hamburg rund Leipzi^i. 

ptutsjitftt fit |lHküfi|t Pttiitilffi. 



Dr. H. ' 



Unter Hitwirknng von 



nnd Dr. Max BMkbart in Wiesbaden 

Dr. P. 0. Vtaa in Hamburg, 

Erscheinen seit 1883. Honallich 3 Hefte im Um&nge von ca. 3 Bo;^ 

Preis halbjährlich 8 Hark. 

Zn bezieben durch alle Buchhandlungen nnd Postanstalten . 
Probennmmern gratis nnd franco. 

Diese Zeitschrift soll vorwiegend den Interessen des prakUlckll 
Ar2tM dienen, diesem die HCgUchkeit gewahren, den thatsäeblici^'i: 
Fortschritten der Dermatologie und Sjpbilislehre mübd^- 
nnd stetig folgen zn können. 

Neben Original - Hittheilungen legen die Honat^baf.: 
namentlich Gewicht auf znsammenfassende üebersicht ea. ro«:: 
Besprechungen schwebender Fragen von Bedeutung. Dttrch Kf- 
ferate nnd Original-Berichterstattungen aus der deats^ba: 
nnd ausländischen Literatur werden die Leser über die Arbej'.x 
auf den Gebieten der Hautkrankheiten und Syptiilis stets eiage]i«<ii 
nntenichteL Redaction ond Verlagsbuchhandlung derHonatsbefle ^^^ 
fortwährend bestrebt, den Referaten-Theil nach allen RichtuKE 
nnd so zu vervoUkommnen, dass die Literatur-Uebersicbtea desselt^". 
einen in denkbar grOsster Vollständigkeit prompt erseht' 
nenden UeberbUck Obtt den gesainmten die Dermatologie a. 
Sfphilidologie betreffenden Theil der Weltliteratur darstelleo. — [>.; 
Rubrik „Verschiedenes" bringt meist für die Präzis werthv;'!;- 
Notizen. [787] 



Commissionsveriag *on Leopold Voss in Hambnig imd Leipzig. — Druck von Grass, Barth & Comp. (W. Friedridi) in Breslau. 



Die Breslauer är7Aliclie Zeitschrift erscheint fcden 
(weiten und vierten Sonnabend im Monat. Preis 
pro Jahrgang IS Hark, halbjährlich 6 Mark. Be- 
stellungen nehmen alle Bachhandlvngen und Post- 
Anstalten an. 
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Beiträge sind an die Bedactib^^Maaritia8plata % 
in Breslau, Inserate an die Terlags-B^qMükndlai 
Leopold Voss in Hamburg, ol 
von Orass, Barth A Co. (W. jbledrich) in Breslau, 
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I. Ueber Masernrecidive. 

Von 

Dr. Max Kamm 
in Breslau. 

Recidive der acuten InfectionskrankheiteD , d. h. das 
Wiederkehren derselben Infectionskrankheit mit allen wohl 
iharakterisirten Symptomen, nachdem die betreffende Krank- 
leit eben erst ihren gesetzmässigen Verlauf genommen hat, 
inden wir in sehr verschiedenartiger Häufigkeit. 

Während beim Abdominaltyphus bis 11 pGt. Recidive 
)eobachtet werden (Biermer), finden wir solche bei den 
liasern nur sehr selten. Entgegenstehende Angaben von 
'ractikem beruhen wohl meist auf Verwechslung des einen 
mgeblichen Masemfalles mit Röthein, sei es, dass die be- 
reffenden Beobachter Masern und Röthein überhaupt ftlr 
dentisch halten, sei es detss, bei dem häufigen Nebeneinander- 
'orkommen beider Infectionskrankheiten, dieselben unabsicht- 
ich confundirt werden. Nach dem Urtheil der bewährtesten 
landbücher über Kinderkrankheiten sind Masernrecidive sehr 
eltene Aasnahmen: 

Nach D'Espiue und Pico t (Grundriss d. Kinderkrankh.) 
inden sich dieselben nur „sehr ausnahmsweise". 

Im Gerhard tischen Handbuch wird nur kurz erwähnt, 
iass es Masernrecidive giebt. 

Thomas (in Ziemssen's Handbuch) bespricht Masern- 
recidive und -Reinfectionen gemeinsam und nennt sie „ausser- 
)rdentliche Seltenheiten". 

Henoch (Vorlesungen über Kinderheilk.) sagt: er habe 
(eine Gelegenheit gehabt, einen Fall von Masernrecidiv zu 
eben. 

Darnach halte ich es für angezeigt, folgenden in der 
etzten Breslauer Masernepidemie beobachteten Fall von Masern- 
•ecidiv zu veröffentlichen: 

Willi W., geb. d. 20. Juni 84, schwächlicher Knabe mit 
'hacbitischem Knochenbau, litt im 1. Lebensjahre an Ekzemen. 
Snde October 1886 kam er wegen Bronchialcatarrh in meine 
Behandlung. Ende November 1886 exacerbirte der Gatarrh, 
las Kind begann zu fiebern, wurde lichtscheu und bekam 
3chnupfen. Am 2. December 1886 fand ich im Gesicht und 



am behaarten Kopfe ein ausgesprochenes Masernexanthem in 
Gestalt von grossen, confluirenden dunkelrothen Flecken 
T = 40®, Pulsfrequenz vermehrt. Dabei bestand heftiger 
Bronchialcatarrh neben Goryza und Gonjuntivalcatarrh. Am 
nächsten Tage verbreitete sich der Ausschlag vom Gesicht 
nach abwärts; am 4. December 1886 war er über den ganzen 
Körper stark ausgebreitet. Vom 5. December ab blasste das 
Exanthem allmälig ab, war aber doch im Ganzen etwa 8 Tage 
zu erkennen. Der Bronchialcatarrh war in diesen 8 Tagen 
sehr heftig; von Mitte December ab war Willi W. bis auf 
etwas Husten ganz wohl. 

Am 23. December erkrankte die Schwester Gertrud W. 
5 Jahre alt, und am 25. December der 7 Jahr alte Bruder 
Max W., beide an den Masern. 

Am 8. Januar 1887 erkrankte nun abermals Willi W. 
mit lebhaftem Fieber, vermehrtem Husten, Schnupfen und 
Thränen der Augen.- Am 10. Januar 1887 Abends öy, Uhr 
fand ich ein deutliches grossfleckiges Masernexanthem über 
den ganzen Körper bereits stark verbreitet. T = 39,5, da- 
neben diffuse Bronchitis, Goryza und Gonjunctival-Gatarrh. 
Am 12. Januar T = 38. Ausschlag noch dunkelroth, überall 
noch deutlich sichtbar; catarrhalische Erscheinungen noch stark 
vorhanden, besonders arge Bronchitis. 

Am 14. Januar 1887: Ausschlag schon blass, aber noch 
deutlich zu sehen. Am 24. Januar berichtet die Mutter, dass 
der Knabe bis auf etwas Husten wieder ganz munter ist. 

Das Intervall von dem Ende der ersten Masernerkrankung 
bis zum Wiederauftreten des 2. Exanthems betrug also in 
meinem Falle etwa 3 Wochen. Die Intensität der Krankheit 
bei Willi W. war beide Mal ziemlich die gleiche und war 
beide Mal ziemlich heftig. Der Ausschlag insbesondere war 
beide Mal sehr stark entwickelt, die Flecke confluirten be- 
sonders im Gesicht und am Rumpfe. Die Flecke waren bei 
beiden Erkrankungen circa 8 Tage zu erkennen. Ich erwähne 
dies deshalb noch einmal besonders, weil einige Beobachter 
Fälle von Masernrecidiven gerade nach weniger intensiv ver- 
laufenen Masern gefunden haben und das Recidiv durch 
zeitweilige Unterdrückung und späteres Wiedererscheinen 
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des E rank hei teprooeuea erkl&ren wollten. (HeisBoer, 
Brtlcknef.) 

Dass es sich nicht etwa in einem Falle der beiden Er- 
krankuDgen um Rotbeln gehandelt hat, sondern beide Male 
um Hasern, dae ist durch das cbaraoterietische Exanthem und 
das Fieber einerseits, sowie durch die Heftigkeit der Schleim- 
hauteymptome und die Intensität des ganzen Yerlaura ander- 
seits unzweifelhaft. 



II. Beltrtge zur operativen Gynäkologie. 

Von 

Dr. Ernst Fraenkel 

in Breslau. 

(Fortsetzune.) 

C. Myome. 

I. Eindskopfgrosses, interstitielles Fibromyoma 
uteri-, Menorrhagien. Laparomy otomie; Supra- 
vaginale Amputatio uteri. Naht des Stumpfes und 
Versenkung mit der umschnllrenden Gummiligatur. 
Heilung ohne nachträgliches Herauseilern der 
letzteren. 

J. R., AuBzUglersfrau (Polikl. Joum. 1835/86 Nr. 867), 
45 Jahre alt, 2S Jahre verheirathet, steril, bemerkt seit drei 
Jahren eine besonders in der letzten Zeit stelig wachsende 
Oeechwulet im Unterleibe und in Verbindung damit ein er- 
hebliches Stärker- und Häufiger werden der Menstruation, die 
sie seit ihrem 16. Jahre, früher regelmässig, nicht sehr profus, 
stets 5 Tage dauernd gehabt hat. Die zunehmenden, sie 
schwächenden Blutungen und die durch den umfangreichen 
Tumor verursachten mechanischen Beschwerden machten sie 
vollkommen arbeitsunfähig. 

Die Untersuchung am 17. April ergab bei der ziemlich 
anomischen Eranken eine Vei^rösuerung des Abdomen durch 
einen k lad skopfg rossen, runden, harten Tumor von glatter 
Oberfläche , der sehr beweglich war und durch einen 
dünnen und 1 an gausgezogenen Stiel mit der kleinen, hoch- 
stehenden Portio in Zusammenbang stand. Gr. Umf. des 
Abdomen 89 cm, 12 cm unterhalb des Nabels. Höchste Kr- 
liebung des Tumors über die Symphyse 23 cm, Lunge der 
üterushöhle 13% cm. 

Operation nach den bekannten antiseptischen Vorbereitun- 
gen am 11. Hai unter gütiger Mithilfe von Herrn Collegen 
Dr. Oscar Riegner. 

Die EröfFnung der Bauchhöhle, Herauswälzung des 
Tumors aus derselben, Abbindung der AnhAnge auf beiden 
Seiten , Durchtrennung der lig. lata und rotunda , Herum- 
Führung einer Gummischnur um den sich ziemlich dick er- 
weisenden Cervix gingen rasch von statten-, nur die eine 
Ligatur um das rechte lig. infundibulo-pclvicum (vasa sperma- 
tica) glitt ab nnd musete unter ziemlich starker Hämorrhagie 
nochmals angelegt werden. Bei der Durchschneidung des 
Stiels wurden rechts und links die Aa. uterinae leicht aufge- 
funden, isolirt gefaest nnd unterbunden. Nach Excision der 
Schleimhaut aus der eröffneten Uterushöhle wurde dieselbe 
mit lOprocentiger Carbollösung ausgewaschen und mit dem 
von Prof. Schröder empfohlenen, suhlimatisirten und in Ol, 
Juniperi aufbewahrten Catgut Nr. 3, in Bezug auf dessen 
Festigkeit und lange Haltbarkeit wir die Angaben Schröder- 
Hofmeyer's bestätigen können, der Stumpf durch Etagen- 



nähle sorgfältig vernäht, ebenso die geöffneten Ugg. l&U i: 
beiden Seiten des Uterusstumpfee. Die Ovarieo wurden n 
entfernt. Leichte Peritonealtoilette ; Naht der Bauchnanc- 
Jodoformgazeheflpflaeter - Verband. WBhrend der enlen ;: 
Stunden Eisblase auf das Abdomen. Der Verlauf war l^s 
normal ; nur am 7. Tage erfolgte unter grosser Unruhe a:: 
Delirien (potatriz.!) vor dem ersten Wiedereintritt des Sini.- 
gangs eine Steigerung die Temperatur auf 39,5" C, der je^t-r. 
schon am nächsen Tage ein Abfall bis zur Norm folgte. E:t- 
femung der Nähte am 9. Tage; prim. inL Die Krank^c^ 
Hess am 1 8. Tage das Bett und i Wochen nach der Openi» 
die Anstalt. Vor Eurzem stellte sie sich, blQbend aussebe^ 
wieder vor; sie versicherte, ausdrQcklicb befiragt, dasä v 
ihrer Entlassung nichts einer Gummischnur Aehnliches an! ä 
Scheide oder dem Mastdarm abgegangen sei und dass ^it ir: 
keine Schmerzen oder Blutungen mehr gehabt habe, tkx 
eine ziemlich starke Diastase der Recti und durch die cüz- 
Baucbnarbe konnte man bimanuell den ampatirten Cerrj 
stumpf recht deutlich durchfühlen; von der Gummisctmu:. i 
wahrscheinHch von fibrinösem Exsudat überdeckt war. 'i 
nichts mehr an ihm zu fUblen. Bis auf einen leichten 0;^ 
kalkalarrh bestand bestes Wohlbefinden. 

IL Mannsfaustgrosses, interstitielles Fit: 
myom, breitbasig in der hinteren Uteruswand e: 
wickelt und tief in die hintere Mutter mundslip: 
hineingewachsen. Enucleation. Heilung. 

Frau ß. H. (Eranke des Herrn Collegen Dr. Br c- 
PolikL 85 Nr. 699), 42 Jahre alt, VI! Para, letzte Entbind.:: 
vor 4 Jahren. Ihre Menstruation war bis zum Mai !;-- 
ziemlich regelmässig; von da an bis zum Tage der Optr^i 
(21. Februar 1885) klagt sie über fast UDunterbrMJt ■ 
Blutungen und über Stiche und Schmerzen im Leibe uoi :. 
Seiten. Die Untersuchung ergiebt; Massige ÄnKmie, liiyi 
trophie des Uterus; die vordere Muttermundslippe. !:■ 
ganz verstrichen, umgiebt als ein halbkreisförmiger, p^yi- 
dünner, eng anliegender Saum die colossal verdickte, nii::- 
faustgross in die Scheide hineinragende hintere Lipp?. .. 
deren innerer Fläche der Finger weit in den Cervikaikü 
hinein vordringen und die breilbasige Implantirung der L'^ i 
lieh harten Geschwulst oberhalb des bequem durchgäEc;r. 
inneren Muttermundes in der hinteren Uteruswand naclme:- 
kann. Auch die combinirte Bauchdecken-Scheiden-HaMiitr. j 
Untersuchung weist den Ursprung der Neubildung im ot';: 
Drittel der stark verdickten hinteren Wand des üterusbör.-::- 
nach. Die Sonde dringt 12 cm in die sehr weite Utemshi' 
vor. Die vergrösserte hintere Muttermundslippe war n'- 
hochrollier, leicht blutender, ausgedehnt erodirter S*'!i^i--; 
haut überzogen. Der Uterus im Ganzen gut nach ae-^- 
dislocii'bar. 

Hiernach war ich nicht zweifelhaft, dass es aich um c- 
selbe eigeothUmliche Entwicklung eines intrapar letalen My- - 
handelt, wie dieselbe Gusserow") aus der Strassburger pi'^ 
nnatom. Sammlung abbildet und beschreibt. Hier %var i: 
nahezu kindskopfgrosses Myom in der vorderen Waud : 
Uterus interstitiell entstanden, in die vordere Muttermn:;i-- 
lippe nach abwärts gewachsen, so dass die hintere Mu"' 
mundslippe vollständig verstrichen war, die vordere in ■- 
Grösse einer starken Mannesfausi in die Scheide hineinrti::-. 
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Am tiefsten Punkte hatte eine Perforation der Kapsel, also 

der Muskelschicht der Port, vaginal, stattgefunden und die 

Geschwulst ragte hier durch einen Riss der vorderen Lippe 

in die Scheide hinein; ein Prozess, dessen Beginn auch in 

unserem Falle durch die ausgedehnte und tiefe Erosion der 

infiltrirten, hinteren Lippen bereits angedeutet schien. Dieser 

Umstand und ferner die hauptsächliche Entwicklung des Myoms 

nach der bequem zugängigen Uterushöhle zu, so dass man 

dasselbe bei allerdings intraparietalem Ursprung fast mehr als 

submukös bezeichuen musste, gab mir die Ueberzeugung, dass 

der Tumor durch seine hinreichend dicke Muskelschicht vom 

Peritonealüberzuge des Uterus getrennt und unschwer enucleir- 

bar sei. 

Am 21. Februar wurde (ohne Narkose) in der Seitenlage 
der Kranken mit Rinun und Muzeux's die vergrösser te hintere 
Muttermundslippe zu Tage gefördert und quer über derselben 
die erodirte Schleimhaut und darunter liegende Cervix-Muskel- 
schicht durch eine ausgiebige Incision gespalten. Sofort trat 
das weissglänzende Gewebe des Fibromjoms zu Tage, das 
sich nun unter allmäligem Herabziehen durch Hakenzangen 
grossen Theils stumpf, in einzelnen derberen Muskelsträngen 
mit der Scheere leicht aus der Kapsel ausschälen Hess. Die 
Wundhöhle reichte weit in die hintere Uterus wand herauf; 
sie wurde mit heisser Subliroatlösung (1 : 5000) ausgespült 
Lind mit Jodoformgaze fest tamponirt. Trotzdem erfolgte 
y^ Stunde später eine starke Nachblutung, die mich nöthigte, 
iie Höhle durch Tampons, die mit Lign. ferr. sesquichlor. 
mprägnirt waren, auszustopfen. Darauf stand die Blutung 
lefinitiv. Der sonstige Heilungsverlauf war ein normaler; 
die Höhle schloss sich unter trocknem Jodoform - Jodoform- 
s;azeverband in 6 Wochen ganz. Die Menstruation trat 
^rst nach längerer Zeit wieder ein und blieb von da an 
lormal. 

Der entfernte Tumor wog 550 gr, war 1 1 cm lang, hatte 
19 cm im Umfange und war aus zwei grösseren und einem 
kleineren, mittelgrossen Knollen zusammengesetzt. In seiner 
Struktur überwog das Bindegewebe über die ziemlich spar- 
»amen Muskelfasern, so dass er zu den harten Fibromyomen 
rerechnet werden muss; diesen letzteren Umstand erleichterte 
wahrscheinlich auch seine Differenzirung von dem umgebenden 
iluskelgewebe des Uterus. 

III. Doppeltmannsfaustgrosses ^submuköses 
.^^ibromjom der hinteren Uteruswand. Enucleation. 

I eilung. 

Frau Lehrer A. (Kranke des Herrn Collegen Dr. Kar- 
bunkel, Priv.-Journ. 85 Nr. 924) 35 Jahre alt, 11 Jahre ver- 
leirathet, 3 Entbindungen, die letzte vor 4 Jahren. Seit 

I I Monaten starke Menorrhagien. Wegen dieser letzteren 
ZJonsultation eines in Oberschlesien im Rufe eines „Wunder- 
Ioctors" stehenden Arztes, der einen Operationsversuch macht, 
lenselben aber wegen profuser Blutungen abbricht. Die 
kranke macht ein schweres, anscheinend septisches Fieber 
iurcli, wird als „geheilt" entlassen und erholt sich wegen 
b^ortdauer der Blutungen nur sehr schwer unter der Pflege 
iee Herrn Dr. Karfunkel in Jastrzemb. Am 9. September 
(chickt mir derselbe die Kranke zu: hochgradigste Anämie, 
.^uls 100, klein, leicht comprimirbar, leichtes remittirendes 
.lieber, starker blutig-jauchiger Austluss. Der Uterus allseitig 
erheblich vergrössert, etwas druckempfindlich, das untere 
Jterinsegment verkürzt, äusserer und innerer Muttermund itlr 
^wei Finger leicht passirbar; ein ziemlich weicher, rund- 



licher Tumor von glatter Oberfläche ragt mit seinem unteren 
Segment aus dem Orif. uter. extern, hervor und lässt sich 
hoch hinauf in die 13 cm lange Uterushöhle verfolgen, deren 
hinterer Wand er breitbasig aufsitzt. 

Diagnose: SubmucösesFibrbmyom der hinteren 
Uteruswand mit beginnendemKapselgangrän durch 
erfolglose Entfernungsversuche. 

Operation am 10. September. Beim Herunterziehen des 
Tumors platzt die sehr mürbe Kapsel und ein grosser Theil 
des Tumors drängt sich aus der Oefihung spontan hervor. 
Leichte, stumpfe Enucleation. Tamponade der Wundhöhle mit 
Jodoformgaze. Wiederum Nachblutung und neue Tamponade 
mit stjptischer (Liqu. ferr. sesqu.) Watte nöthig. Rasche fleber- 
lose Heilung; Entlassung aus der Klinik am 10. Tage. Fort- 
dauernd gutes Befinden und normale Menstruation. Der Tumor 
war über zwei Mannesfäuste gross, wog fast zwei Pfund und 
war ein Fibromjom mit überwi^endem Vorwalten der binde- 
gewebigen Elemente. 

IV. Orangengrosses, breitbasiges Fibromyom 
der Vagina und Vulva. Enucleation. Heilung. 

Frau Inspector PI. (Priv.-Journal 86 No. 620), 50 J. alt, 
hat 8 Kinder geboren und ist seit drei Jahren im Klimax. 
Ihre Mutter soll an Krebs gestorben sein. Sie bemerkt seit 
sy, Jahren eine allmälig aus der Scheide herauswachsende 
Geschwulst, die ihr bei Bewegungen und bei der Stuhlent- 
leerung Beschwerden verursacht. In der letzten Zeit hat sie 
beständig ein Gefühl von Drängen nach abwärts ; auch bemerkt 
sie starkes Heraustreten von HämorrhoYüalknoten. Es findet 
sich bei ihr eine apfelgrosse, mit dem untersten Abschnitte 
aus der Vulva hervorragende Geschwulst von im Ganzen walzen- 
förmiger Gestalt. Sie entspringt von der linken seitlichen 
und zum Theil auch hinteren Wand der Vagina, und zwar 
an der Grenze des oberen und mittleren Drittels derselben, 
und erstreckt sich, von der gespannten, stark vascularisirten 
Scheidenschleimhaut überzogen, continuirlich nach abwärts in 
die linke, grosse Labie und in die Vulva hinein, derart, dass 
ein Zipfel der Geschwulst sich noch unter die Perinealhaut 
schiebt und die vorderen zwei Drittel des Dammes, sowie 
den perinealen Theil der Scheide kuglig, Prolaps ähnlich ver- 
wölbt. Nach der Scheide prominirt der Tumor stärker als 
nach dem Mastdarm zu. 

Die Oberfläche der Geschwulst ist glatt, ihre Consistenz 
derb elastisch, die Schleimhaut auf ihr verschieblich. Sie 
lässt sich von Scheide- und Mastdarm aus gut umgreifen und 
scheint auch nach dem letzteren zu von einer genügend dicken 
Schicht von ihr separirbaren Gewebes bedeckt zu sein. Der 
Uterus ist in jeder Hinsicht normal und hat keinerlei Be- 
ziehungen zu dem Tumor. Die Geschwulst hatte vom 21. Juni 
1886, wo ich Frau PI. zuerst sah, bis zum 8. October an 
Grösse erheblich zugenommen, ebenso die von ihr abhängigen 
Beschwerden. Deshalb Exstirpation beschlossen. Durch- 
trennung der die Geschwulst bedeckenden Vaginal- und Vulvar- 
schleimhaut durch einen Längsschnitt über die Mitte derselben 
und Enucleation durch Finger, Skalpellstiel und Scheere unter 
steter Gtirdirung des Septum recto- vaginale durch den Finger 
eines Assistenten im Mastdarm^ des letzteren vordere Wand 
ist nur durch eine durchsichtig dünne Schicht von der hinteren 
Wand der Wundhöhle getrennt. Nach der raschen Aus- 
schälung Unterbindung zahlreicher spritzender Gefässe und 
Schluss der Wunde bis auf den unteren Winkel mit zahl- 
reichen, möglichst tief den Grund der Höhle umfassenden 
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Nähten. (Zu tief durften dieselben wegen Gefahr der Durch- 
stechuog der vorderen Maatdarmwand und drohender Infection 
der Wunde von dort aus nicht gelegt werden.) Trotzdem 
Nachblutung. Entfernung der Nähte zeigt nur parenchymatöse 
Blutung aus den Höhlenwandungen. Es wird nun Tannin- 
Jodoform in die Wundhöhle eingeschttttelt und dieselbe fest 
mit Billroth 's styptischer Jodoformgaze tamponirt. Darüber 
noch ein Jodoformtampon in die Vagina und auf den Damm, 
das Ganze mit einer T-Binde befestigt. Die Blutung steht nun *, 
die Wundhöhle verkleinert sich langsam und ist erst nach 
vier Wochen ganz geschlossen. Der exstirpirte Tumor war 
ein 12 cm langes, 9 cm dickes, platt-cylindrisch geformtes, 
hartes Fibromyom. 

Epikritisch möchte ich zu dem ersten der vier. Fälle 
dieser Gruppe (Frau J. R. Laparatomie. Amputatio uteri 
supravaginalis mit Eröffnung des Cavum uteri) bemerken, 
dass die Indication hier gegeben war durch anhaltende und 
starke Blutungen, heftige Schmerzen und dadurch bedingte 
Arbeitsunfähigkeit und Erwerbslosigkeit der armen Frau. 
Weder die Anwesenheit des Tumors an sich, noch die Schmerzen 
oder Blutungen allein, die ja wohl bei besserer Lebensstellung 
der Kranken und dadurch ermöglichter Wochen und Monate 
langer Schonung durch Gurettement der hypertrophischen Uterus- 
schleimhaut, wiederholte Jod- oder Liquor ferri-Injectionen, 
innere Medication (Gossypium oder Hydrastis) zu massigen 
gewesen wären, waren entscheidend für die Vornahme einer 
Operation, deren Mortalität (nach Gusserow 34,8 pCt ins- 
gesammt für alle Arten von Myomotomien) noch immer viel 
höher ist und naturgemäss sein muss, als diejenige der un- 
passender Weise immer zum Vergleich herangezogenen Ovario- 
tomien. Entscheidend war, was Gusserow (1. c. p. 108) 
hervorhebt, dass neben den anderen, allgemein bekannten 
Indicationen bei Personen, die auf ihre Körperkräfte 
zum Lebensunterhalt angewiesen sind, die opera< 
tive Entfernung der Geschwulst indicirt erscheint, 
sobald aus derselben vollständiges Siechthum und 
Erwerbsunfähigkeit entspringt und nach der Hei- 
lung von der Operation Wiedererlangung der 
früheren Kräfte zu erwarten ist. Das letztsre trat hier 
auch ein. 

Wegen Befürchtung einer Nachblutung aus dem Uterus- 
stumpfe habe ich in diesem Falle die elastische Ligatur mit- 
versenkt, und zwar ohne dass die von Veit und Fritsch 
(Tagebl. der 59. deutschen Naturforscher-Versammlung p. 315) 
angedeutete üble Folge des nachträglichen Herauseiterns der- 
selben eingetreten wäre. Auch unbemerkt per rectum kann, 
da die Kranke bei ihrer Entlassung darauf aufmerksam ge- 
macht wurde und es später bestimmt verneinte, dieselbe nicht 
abgegangen sein. 

Ich würde deshalb in jedem ähnlichen Falle, wo ich die 
Nähte nicht für genügend sicher zur Verhütung einer Nach- 
blutung aus dem Stumpf hielte, mich dieses absolut zuver- 
lässigen Verfahrens bedienen. 

Die beiden Enucleationen von Myomen ^Fall 2 
und 3) verliefen günstig, ebenso wie eine grössere Zahl der- 
artiger, in früheren Jahren von mir ausgeführten Operationen, 
obwohl in Fall 2 ein gelappter Tumor vorlag und solche sich 
nur selten glatt enucleiren lassen. Mao gewinnt bei Durchsicht 
der neuesten Litteratur den Eindruck, als ob zu Gunsten des 
ai^enblicklichen Sehoosskindes, der Laparomyomatomie, die 
Eoaeleation etwas vernachlässigt würde, und doch ist ihr Er- 



folg ein recht guter, wenn nur die nöthigen Vorbedingui^r. 
Vorbereitung und Eröffnung des unteren Uterinsegmeots g: 
dadurch ermöglichte Zugänglicbkeit der Geschwulst, deaiLn* 
DifiFerenzirung derselben vom umgebenden DierusgewtL* 
hauptsächliche Prominenz nach dem Innenraam der Uten- 
höhle und Abgrenzung vom Peritoneum durch eine genü^: 
dicke Muskelschicht, endlich Aussicht auf Volleod barkeit c^ 
einmal begonnenen Operatiou möglichst in einer SiUung, r* 
banden sind. Die Vernachlässigung des letztgenannten Pai^:- 
durch einen anderen Operateur hat in Fall 3 die Kranke: 
die Gefahr schwerer Sepsis gebracht. 

Die beginnende Gangrän der Kapsel war eine Folge i- 
vorangegangenen fruchtlosen Operations versuche \ sie erleieintr 
mir allerdings die Enucleation des in seinem Bette geloeker?:: 
Tumors, vergrösserte aber die Infectionsgefahr bei und iuk 
der Operation. Die Enucleation ä deux temps ist z&w&! 
ein unvermeidliches Uebel ; absichtlich sollte sie nicht b r^. 
Operationsplan aufgenommen werden. Nur bei grossen 'tr: 
calen und besonders retrocervicalen, radicai inoperablen Mjci* 
bleibt zur Behebung der Incarceration der Organe des kkkt. 
Beckens zuweilen nichts Anderes übrig, als die partielle i: 
tragung des untersten Geschwulstsegments, der >ieJfL 
später weitere Amputationen oder spontane Au§st(«^T. 
weiterer Geschwulsttheile oder auch Schrumpfung des Rct-^ 
folgen können. (Kaltenbach.) Hier kann man die 5^:- 
zumeist durch Sublimat und Jodoform im Zaume Imk 
sichrer dürfte es jedoch sein, wenn ein Myom Oberhaupt • v 
rabel ist, dasselbe in einer Sitzung durch die EnacLeii 
zu entfernen oder, wenn es sich durch Grösse, Multiplicri 
Nähe des Peritoneum etc. zur vaginalen Ausschälung cit. 
eignet, durch die Laparomyomatomie ev. nach der A. Marc: 
sehen Methode. (Herausleiten des myomatös entarteten r'".-. 
aus der Bauchwunde, Constriction durch einen Gunnmisehk: 
Eröffnung seiner Höhle durch Längsschnitt, ESnucleatioci : 
Myoms, Nahtverschluss und Wiederversenkung des ütem« r 
bei der Sect. caesarea.) Hierbei kann man die Antis^pt 
vollkommen beherrschen, und eine solche Operation seh-T 
mir ungefährlicher als eine Stunden lang dauernde, mQb>^- 
vaginale Enucleation. 

Dass übrigens bei der letzteren Operation aus der \Y:n 
höhle noch recht beträchtliche Nachblutungen erfolgen kör^ 
haben wir in Fall 2 und 3 gesehen, trotzdem wir nach Hegs' 
Kaltenbach ^s Vorschrifl; (l. c. p. 548) verfahren «rarer 
einen festen Jodoformgazetampon eingelegt und das Abdi^c: 
durch einen Watteverband immobilisirt, sowie sobccU:. 
Ergotininjectionen gemacht hatten. Wir halten es de$t^ 
für nöthig, nach der Enucleation grösserer Myome ao« 6^' 
Uteruswand die Wundhöhle selbst zu tamponiren, möcbu. 
dazu aber nicht mehr, wie in diesen beiden Fällen, unter d*^ 
Drang der augenblicklichen Nothl^e mit Ghloreisen impri:* 
nirte Watte verwenden, sondern nach Einschotten von Jcnv 
form tanninpul ver in die Höhle lange Streifen 6 i 1 1 r o t h ' $ car 
styptischer Jodoformtanningaze (von Kahne manc i 
Wien zu beziehen, 16 gr Tannin-Jodoform auf 1 y, Meter Gs£. 
nöthig), die ebenso antiseptisch wie einfache Jodoformgu^ 
aber sicherer styptisch wirkt. Mittelst dieser CombinBÜ» 
haben wir in Fall 4, wo mit Rücksicht auf die Nähe öe 
Mastdarms die Nähte für die Blutstillung nicht ausreicht!, 
tief gelegt werden konnten, sofortige und dauernde Bk 
Stillung erreicht; die Granulationsbildnng und Wundfaeila'i: 
erfolgt dabei ebenso rasch wie bei reinem Jodoform - Giü^ 
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verband, zu dem wir llbrigens später, wenn keine Nachblutung 
mehr zu fürchten, übergehen. 

Der vierte Fall (interstitielles Fibromyom der Vagina und 
Vulva) ist an und für sich selten und wird es noch in höherem 
Grade durch seinen Sitz in der hinteren und besonders 
seitlichen VtTand der Vagina und durch das Hinein- 
wachsen in die linke grosse Labie und den Damm.*) Nach 
Letenneur und Breisky ist die vordere Wand überwiegend 
häufig ergriffen. Entscheidend für die Diagnose eines Fibro- 
myoms und gegen Carcinora — obwohl hier erbliche Be- 
lastung vorlag — war die platt-cylindrische Form der all- 
seitig umgreifbaren, mit glatter, verschieblicher Schleimhaut 
überzogenen, elastischen derben Geschwulst, ihr langsames 
Wachsthum und die rein mechanischen Beschwerden; die 
letzteren gaben auch den Grund zur Exstirpation. 

D, Prolapse der Scheide und des üteras. 

Bei längerer Beobachtung einer grossen Zahl von mir in 
den letzten zehn Jahren wegen verschiedener Formen von 
Scheiden -Gebärmuttervorfall operirter Frauen und bei Con- 
sultation seitens zahlreicher anderer, die wegen desselben 
Uebels von andern Gynäkologen nach den .mannigfachsten 
Methoden vor Jahren operirt worden waren, kam ich zu 
derselben Ueberzeugung , die Rob» Asch**) aus seiner Zu- 
sammenstellung der Resultate der Breslauer Frauenklinik in 
den letzten vier Jahren gewonnen hat, dass nömlich der Pro- 
centsatz der dauernden und völligen Heilung erheblich geringer 
ist als der der momentanen Heilung sofort nach der Operation. 
Aber noch mehr: Bei grossen Prolapsen mit bedeutender 
Elongation der Portio supra vaginalis, wo der Uterus 12 cm 
Sonde und darüber maass, fehlte öfter auch der momentane 
Erfolg. Wenn nach ausgiebig ausgeführter und scheinbar gut 
verheilter Eolpoperineorhaphie die Frauen nach 14 Tagen 
umherzugehen anfingen, senkte sich zuerst die eben verkürzte 
vordere Scheidenwand wieder, wölbte sich in den verengten 
Scheidenmund vor, drängte den plastisch verbreiterten Damm 
zurück und bald folgte die hintere Vaginalwand unter Aus- 
einanderweichen der Narben von der Elytrorhaphia posterior 
und anterior. In wenigen Wochen war der alte, unleidliche 
Zustand wieder da. 

In solchen Fällen muss zunächst der Uterus durch Ex- 
cision des Collum bei gleichzeitiger partieller Resection des 
Scheidengewölbes verkürzt und, wie ich glaube, durch con- 
secutive Schmelzung seines Gewebes nach der supravaginalen 
Amputatio colli leichter gemacht werden. In manchen Fällen 
(1 von Kaltenbach, 2 von mir, gleich zu erwähnenden) 
genügt dies allein schon zur Retention des Prolapses, in 
andern ist es der Voract und das nothwendige Ergänzungs- 
mittel für die Eolpoperineorhaphie. Kaltenbach hat diese 
Methode der Combination der Totalexcision des Cervix mit 
einer partiellen Resection des Scheidengewölbes zuerst an- 
gegeben, seit 1879 26mal ausgeführt und iuHegar-Kalten- 
bach^s operat. Gynäk. (III. Aufl. p. 530) durch Wort und 
Bild so trefflich beschrieben, dass dem absolut nichts hinzu- 
zufügen ist; nach dieser Anweisung kann Jeder die Operation 
leicht ausführen. Ich will hier nur zwei befriedigende Erfolge 
durch die Kaltenbach'sche Methode constatiren: 



♦) Cfr. Breisky, Die Krankheiten der Vagina in Billroth- 
Lücke's Handbuch, p. 139. 

♦*) Ueber Prolaps-Operationen. Inaug.-Dissert. Breslau 1886. 



I. Inversion der vorderen Vaginalwand, Cysto- 
cele, Prolapsus uteri mit Elongation desselben (14 cm) 
durch mediäreCervixhypertrophie; oirculäreHyper* 
trophie der folliculär degenerirten Vaginalportion. 
Zellpolyp. Wirkungslosigkeit jedes Pessars. Re- 
tention allein durch die Totalexcision des Cervix 
mit partieller Scheidenresection. 

Frau Bäckermeister D. aus Wohlau (Priv.- Journal 86 
No. 912), 45 J. alt, 6 Entbindungen, die erste durch forceps, 
einmal Zwillinge. Letzte Entbindung vor 9 Jahren. Frau D« 
verliess als Wöchnerin stets am fünften Tage schon das Bett 
und musste in ihrem Geschäft viel stehen. Menstruation in 
der letzten Zeit sehr stark. Ein seit mehreren Jahren all- 
mälig entstandener Vorfall hat seit drei Wochen so zuge- 
nommen, dass sie nur unter Schmerzen stehen und gehen kann. 
Auch die Urinentleerung ist erschwert. 

Bei der sonst gesunden Frau findet sich ein von livider 
Schleimhaut überzogener, weit aus der Vulva hervorragender, 
massiger Vorfall der Scheide und des Uterus. Die vordere 
Scheidenwand ist ganz umgestülpt, die Harnröhre geht direct 
nach unten in den Vorfall, ein langes Divertikel der Blase 
geht bis in die Spitze des Vorfalls, beide Muttermundslippen 
sind stark verdickt, evertirt, mit Follikeln durchsetzt, aus 
dem äusseren Muttermunde hängt ein kirscbkerngrosser Zell- 
polyp. Hinter dem Cervix fühlt man das hintere Scheiden- 
gewölbe in normaler Höhe. Durch die verdickte, etwas öde- 
matöse, den Vorfall überziehende Scheidensehleimhaut fühlt 
man die Porto supravaginalis als zwei Finger dicken Strang 
nach oben ziehn. Uterus leicht retroflectirt, 14 cm lang. 
Keinerlei Pessar vermag den reponirten Vorfall zurückzu- 
halten. 

Operation ganz nach Kaltenbach's Vorschrift, in 
Narkose. (Dr. Karfunkel, Kobrak, Berliner, Rosen- 
stein.) Umschnürung ' des ganzen Vorfalls dicht vor der 
Vulva mit einer elast. Ligatur, die mit zwei Nähten gesichert 
wird. Umschneidung des Scheidenansatzes und Auslösung des 
supravaginalen Collums, aus dem lockeren, umgebenden Zell- 
gewebe meist stumpf, theilweise mittelst Scheere. Spaltung 
des herauspräparirten Collums in eine vordere und hintere 
Hälfte, quere Abtragung jeder Cervicalwand für sich in Länge 
von 6 cm, Vernähen nach vom und hinten durch tiefgreifende 
Nähte mit den Vaginal- Wundrändern. Excision dreieckiger 
Zwickel auf beiden Seiten des Vaginalgewölbes aus der in- 
vertirten Scheide und Verschluss der so entstandenen Wunden^ 
welche das parametrane Zellgewebe sammt den Hauptästen 
der Uterina freilegen, durch je fünf tief umgreifende Seiden- 
nähte. Nach Abnahme des umschnürenden Kautschukschlauches 
wird ein noch spritzendes Oefäss umstechen. Operation sonst 
vollständig blutleer; Dauer *l^ Stunden. Sublimatausspülung 
der Scheide und Jodoform -Oazetampon. Nur am sechsten 
Tage p. o. eine Temperatursteigerung auf 38,8^ C. w^en 
Secretstauung. Nach Wegnahme einiger Nähte sank die 
Temperatur sofort zur Norm; am achten Tage wurden die 
übrigen Nähte entfernt, und die Heilung ging ohne Zwischen- 
fall vorsieh; nur an den Stellen, wo die dreieckigen Zwickel 
aus dem Scheidengewölbe herausgeschnitten und tief um- 
fassende Nähte gelegt worden waren, war leichte Nekrose 
eingetreten. 

Dies führte jedoch in diesem Falle durch die consecutive 
Narbenbildung im Scheidengewölbe zu einem um so befrie- 
digenderem plastischem Erfolg; denn die Retention des Vor- 
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ttiU war «od blieb eine Mwrcicbeode, m dut alle Zermng*- 
l>«MJi«'*nl«n «afliArtci) nnd die Frsa wieder jede Arbeit ver- 
riebten kooate, 2^rkr beituid noch eine geringe Senkung 
bdder Befaeidenwlode, doeb erforderte dieselbe weder ein 
PiMwr, noeh die naehfolgeode Kolpoperioeoriiapbie. 

11. Totti« Inreriion der Bebeide, Cjatocele 
vftgin, und Torfsll de« Uteroi mit inprsvaginBler 
Ccrrixbj'pertrophie. Heilung nur dureb dieKulten- 
bueh'iebe Operetion nach (von soderer Seite) vor- 
«ufgeaebickter dreimtliger rergeblicher Kolpo- 
perineorbnphie und Beiection der binteian Scbei- 
denwand, (Fall dei Herrn Dr. 0. Biegner.) 

40jlthrige Arbeiterfrau, die aoderwirti zu drei verccbie- 
denen Malen wegen ihre* ProUptes operirt worden war; 
deraelbe kefarl« Jedoeh iteU in kürzester Zeit wieder und 
maeht« «i«, da auch kein Peanr bielt, vollkommeD arbeita- 
und erwerbiunAhlg, Sie wurde deabalb auf der ebirur- 
giMhen Abtheiluog den Herrn Dr. Riegner im Allerbeüigen- 
Uoipital aufgenommen. Der UnteriucbuogabefuDd war, wie 
in der Uebertchrlfl angedeutet; die ganze vordere und bintere 
prolabirt« Vaglnalwand war in Folge der voraogegangeaen 
xalilreieben Operatiuntveriuohe in Narbengewebe umgewandelt. 
Die üyNtocale bin xur Spitze dea Vorfalls reicbend, der Uterus 
«Iwas retrotleutirt, 19 om laog, wovon der grössere Theil 
auf die hypertrophirte Portio lupra vaginalis kam, Herr 
College Ur. Bieg n er operlrte in meinem Beisein genau eo- 
wlo In Fall 1 geHOhildert; auob hier genügte das Verfahren 
allein xur Hetention de« Prolapse«, der allen anderen Me- 
thoden widerstanden hatte. Die Person ist seitdem wieder 
arbeitsfUhiK. 

(Koi'txutiunK folift.) 

III. Btrloht über den BMUOh dei Bada« Fllniberg 
Im Jahre 1886, 

Eratnttal von 

Dr. Adam, 

Bsdeant In FllniLeiv. 

In dor diesjährigen Saison waren in Flinsberg 766 Familien 

mit IHIl Porionen als Gurgaste anwesend. Dieselben ver- 

thellan sieh auf die Bnisonmonate in folgender Weise: 



94 Familien, 158 Personen, 

iii „ 61S 

S8S „ 818 

10» „ 292 



Mal 

Juni , . 
Juli . , 
August 

September , tS „ ib „ 

Im Jaliru I87& betrug die Oeaammtsahl der in Fliosbei^ 
«ur Our weilenden Familien 8SS mit 759 Personen. Die 
Preqiions des Curorti hat mithin Im Laufe der letzten 10 Jahre 
■loh mehr als verdoppelt. 

An diversen llftdern wurden bis tnol. 80. September o. 
libil verabroloht, nllmlioh: 

im Lenpoldsbade 14 799, 

im Ludwigsbade 3 728 tnol. 1417 MoorbKder, 
darunter l$79 b'reibildor, 188& betrug die Geaammti&hl 
der Hador ttt &98. 

Oelniuken wurden pro 188(>: 1408 Liter Kefir, 
787 „ Holken, 
90 „ Krautersaft. 
Da« «eit wenigen Jahren vingeftihrto Quellsals wurde 
pn) 188(1 mehr als äOO Pomonen als Zusats sum Oberbrunnen 
vttrttrdnei. 



fijdrotberapeatiseh alloo oder nimeist lagleieii 
den abrigen Cannilteln worden gegen 600 Peieonea bätut. 
wobei 4 Abreiberinnen und 2 Abreiber tfaStig wareo. T 
diesen wurde ancb die Massage aosgeflbt. 

Ana vorstehenden Zahlen geht das välUg gjeiehmiü,- 
Fortscfareiten des Carortea and seiner einzelnen Antii« 
hervor. 

Die Witternnge-Beobachtungen ergaben 






"^ \^u 



OrOaate Lnftwarme C 

Niedrigste „ 

GrOsBle Wanneschwankung in 

34 Stunde» 

Snimne der NiederecbtSge .... 
HCchste Niederecblagsmenge in 

2* Stunden 

Regentage mit mehr ala 0.2 mm 

Niederschlag 

Mittel der Bewölkung {lOtfaeilig) 
„ ,. Lulirencbtigkeit .... 

Tage mit Schnee 

Sommmertage (Ober 35" C). . . 

Durch im Herbat 1885 und FrDbjahr 1886 getr^k 
Haeanahmen ist erreicht worden, daea daa Uineralwi-i- 
zu den BtLdern nicht bloss jederzeit ausgereicht hat, t^tcr 
dase dessen Kobleostturegehalt ein reicherer gew.-. 
ist, als zuvor. 

Von den 1811 Curgästen befanden sich in der Bebanür. 
des Badearztes 1466 Personen. Davon waren: 

1. Blutarme, BleichsUchtige, Diabetiker i- 

2. Nervenleidende 

3. Frauenkrankheiten :'■' 

4. Brustachwache 

5. Krankheiten der Bewegungaorgane 

6. „ „ Verdauungsorgane 

7. „ „ Kreialaufsorgane <: 

8. Beconvalescenten und Andere 



IV. Zur Oroanisation dea ärztlichen Standes and nr 
Reoroanleation des Medicinaiwesene In Preussen 

Es sind gerade 3 Jahre her, dass der Herr Culu.- 
miniater im preussiachen Abgeordnetenhause in der Sitiuog'^t 
9, Februar 1884 bei Gelegenheit der Beratbung des äMi- 
hauehaltsetats aeine Ansichten über eine Organisation i^ 
ärztlichen Standes und der damit in Verbindung steheH^ 
Umwandlung dea Hedicinalwesena in Preussen eatwickdi'. 
Nach dem stenographischen Berichte*] äusserte sich der Em; 
Minister dahin, dass es ihm vor allem nothwendig ereckih 
daaa man die grosse Kraft der Aerzte mehr in den Diw' 
des Vaterlandes stelle oder mit anderen Worten, dau it^ 
ihnen in reicherem Masse Gelegenheit gebe, an den groH« 
Aufgaben der öETentlichen Gesuodheitspßege miizuviitt: 
„Wenn man dieses Ziel erreichen wolle", fuhr der Hr 
Minister fort, „so bleibt meines Erachtens nichts ioin^ 
übrig, ala die Aerzte in gewisse grosse OrganiaatioDen "i^ 
zwar derart zusammeuEufaaaen, dass man, ebenso wie b^i''^' 
Anwaltakammem geschehen ist, sie gliedert nach den iBK 
liehen Verwaltungsbeairken und dass man der so gescbaff^ 
OrganisatioD insbesondere einen wesentlichen Inhalt in i<' 



*) Stenographiadier Bericht Ober die TwiiaudhuigeD ia i'^-'- 
die AUerh. Verordnung vom 7. NoTember einbemren^beiden HiW 
des Landtage. Haus der Abgeordneten Bd. ü. S. ^4. 
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üichtung giebt, dass man Delegirten dieser Aerztekammem, 
(vie ich sie nennen will, die Möglichkeit gewährt, sich staat- 
ichen Behörden anzugliedern. Hat man erst einmal eine 
olche Organisation und marschirt die Sache gut, so wird 
latürlich alles übrige leichter in Bewegung kommen. Ich 
;laube, wenn man gegenwärtig zu sehr auf ein gewisses 
)i6ciplinarrecht hinzielt und noch manche andere gute Wünsche 
iinstellt, so häuft man die Schwierigkeiten zu sehr, mehr als 
ass man die Sache fördert. Ist eine Organisation, wie ich 
ie skizzirt habe, geschaffen, dann wollen wir vertrauensToU 
eben, wie die Sache sich weiter entwickelt. 

Auch nach einer anderen, von den Herren Vorrednern 
erübrten Bichtung hin, betreffs der besseren Einrichtung 
nserer staatlichen M edicinalbehörden, hoffe ich bald zu einem 
ewissen Abschluss zu kommen. Ich erkenne durchaus an, 
ass unsere Physiker gemäss den sanitären Aufgaben, die 
bnen zufallen, nach verschiedenen Sichtungen anders gestellt 
werden müssen. Auch in dieser Beziehung glaube ich, dass 
nan zu einer erträglichen Formnlirung kommen wird. 

Die Frage nach der communalen Organisation der 
iesundheitspflege in den Ortsgesundheitsräthen wird hierbei 
u lösen sein, und man wird dabei auch in die Lage kommen, 
msere höheren Organisationen, die Provinzial-Medicinal- 
)ehörden und die wissenschaftliche Deputation in den Kreis 
1er Organisation zu ziehen. 

Ich kann nur versichern, dass ich sehr glücklich sein 
verde, wenn es möglich ist, diesen Gedanken zu realisiren, 
)ei es auf preussischem Gebiet, sei es, soweit es die ärzt- 
liche Organisation betrifft, auf dem Gebiet des Reiches, 
n^enn neue Anregungen in dieser Bichtung gegeben sind, 
seitens Mecklenburgs, Bayerns und Badens, so wird man, 
iuch ohne in eine Kritik dieser Bestrebungen einzutreten, 
jedenfalls dankbar anzuerkennen haben, dass auch die Re- 
gierungen dieser Staaten mit Vorschlägen hervortreten. Ich 
iioffe, dass auch auf diesem Gebiet, sei es in Preussen, sei 
es im Reich, man zu erfreulichen Zuständen gelangen wird.^' 

Die Worte der Herrn Ministers wurden mit allgemeinem 
Beifall aufgenommen und wenn auch die meisten Aerzte 
glaubten, dass der Herr Minister nicht nur den besten Willen, 
sondern auch das volle Verständniss für die ärztlichen Be- 
strebungen besitze, dass aber die Verwirklichung der von ihm 
ausgesprochenen Gedanken bei der Schwierigkeit der Materie 
in weite Ferne gerückt sei, so sind wir jetzt in der glück- 
lichen Lage, den Lesern dieser Zeitschrift die hochwichtige 
Mittheilung machen zu können, dass am 11. Februar er. im 
Gultusministerium unter dem Vorsitz des Herrn Ministers von 
Gossler eine Conferenz von Vertretern des ärztlichen Standes 
aus allen Provinzen Preussens stattfand. Zu dieser Conferenz, 
in welcher der revidirte Entwurf einer Organisation der Aerzte 
Preussens in Aerztekammern zur Berathung stand, waren von 
Seiten des Cultusministeriums aufgefordert worden : Für Branden- 
burg: Lieb er t- Charlottenburg, für Pommern: Steffen- 
Stettin, für Posen: Ri seh -Bromberg, für Sachsen: Hüll- 
mann-Halle, für Schlesien: Schmeidler-Breslau, für Schles- 
wig-Holstein: Voelkers-Eiel, für Hannover: Cohen- 
Hannover, für Hessen-Nassau: Grand homme- Hofheim, für 
Rheinland: Lent-Cöln und für Westphalen: Morsbach- 
Dortmund. Ausser diesen nahmen an der Conferenz Theil: 
Abraham-Berlin, Bardeleben -Berlin, Cnyrim - Frank- 
furt a. M., Graf-Elberfeld und Virchow- Berlin. Was 
in dieser Conferenz beschlossen wurde, sind wir nicht in 



der Lage angeben zu können, wie wir auch den Entwurf, 
der zur Berathu&g vorlag, nicht kennen, aber wir hoffen, 
dass wir in nicht zu ferner Zeit in den Stand gesetzt 
werden, dies zu thun und die Mittheilung damit verbinden zu 
können, dass der Entwurf den Wünschen, wenn auch nicht 
aller, so doch der Mehrzahl der preussischen Aerzte ent- 
spricht. Wir stützen uns bei diesem Ausspruche nicht allein 
auf die Hoffnung, dass das hohe Wohlwollen und die Ein- 
sicht, die unser gegenwärtiger Leiter des Cultusministeriums 
bisher in Medicinalangelegenheiten gehabt hat, auch in gegen- 
wärtigem Falle wieder zum Ausdrucke gelangen werden, sondern 
auf die bestimmte Mittheilung eines Mannes, der sich um die 
Pflege des ärztlichen Standes in seinem Bezirke hohe Ver- 
dienste erworben hat, der auf dem Standpunkte der Beschlüsse 
des deutschen Aerztevereinsbundes steht und der in der Lage 
war, an dem Entwurf mitzuarbeiten. Wir meinen Herrn 
Medicinalrath Dr. Noack in Oppeln, Vorsitzenden der Vereins 
der Aerzte Oberschlesiens, der sich bei Gelegenheit der Be- 
rathung des „Schreibens des Reichskanzlers an die Bundes- 
regierungen vom 24« December 1883 über die Grundzüge 
einer zu erlassenden deutschen Aerzteordnung'^ auf dem 
XII. deutschen Aerztetag zu Eisenaoh*) über den projectirten 
Entwurf dahin äusserte, dass derselbe in keiner Weise mit 
den Thesen des X. deutschen Aerztetages in Nürnberg in 
Widerspruch stehe und nichts enthalte, was uns zwingen 
würde, diesen Standpunkt zu verlassen. In dem Entwürfe 
sei die Organisation der ärztlichen Standesvertretungen so 
gewählt, wie er und die Mitglieder des deutschen Aerzte- 
bundes es nicht emders wünschen. — Wenn dem so ist, und 
wir haben keinen Grund daran zu zweifeln, dann möge der 
Entwurf bald Gesetzeskraft erlangen. G. 



V. Bericht über die Tlifltigkett der Hilfekasee dee Vereins 
der Aerzte dee Regierungsbezirks Breslau fDr das Jahr 1 886. 

Die Hilfskasse des Vereins der Aerzte des Re- 
gierungsbezirks Breslau war im abgelaufenen Jahre bedauer- 
licherweise veranlasst^ eine grössere Thätigkeit zu entfalten, 
als dies bis jetzt in einem der vorangegangenen Jahre der 
Fall war. — Sie hat während dieses Jahres an 4 arbeits- 
unfähige Oollegen und an 13 Angehörige von Aerzten, im 
Ganzen also an 17 Parteien (gegen 14 im Vorjahre) die 
Summe von rund 2193 Mark an Beihilfen gezahlt. Die Ge- 
sammt-Einnahmen durch Beitrl^e der Mitglieder betrugen rund 
2430 Mark. — Die Zahl der Mil^lieder der Hilfskasse nimmt 
stetig ab (seit 4 Jahren um 22 Personen), die Beiträge ebenso 
(seit 4 Jahren um 245 Mark). Wenn diese Abnahme der Bei- 
träge der Mitglieder auch nicht erheblich ist, so fällt sie doch 
gegenüber den sich stetig steigernden Anforderungen ausser- 
ordentlich ins Gewicht. Wenn dieses gegenseitige Verhältniss 
in gleicher Weise fortdauerd bezw. sich noch steigert, so wird 
bereits im Jahre 1887 das Missverhältniss so zu Tage treten, 
dass die Höhe der Untersttttzungen die Summe der Beiträge 
übersteigt und dass wir den an uns gestellten, wenn auch berech- 
tigten, Anforderungen nur dadurch genügen können, dass wir 
die durch glückliche Umstände in früheren Jahren gemachten 
geringen Ersparnisse aufzehren und so einer Zeit entgegen 
gehen, wo unsere überaus wohlthätig wirkende Kasse lebens- 



*) Verhandlungen des XII. deutschen Aerztetages zu Eisenach 
am 12. und 18. September ISSi. Aerztliches Vereinsblatt, XIII. Jahrg., 
Nr. 150, 1884. 
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unfähig sein wird. Es ist dies um so mehr zu fürchten, als 
schon für dieses eben beginnende Jahr eine Reihe neuer, 
leider sehr gut begründeter Untersttttzungsgesuche bewilligt 
werden mussten und noch weitere vorliegen. Es kann hier 
nicht der Platz und nicht unsere Aufgabe sein, den Gründen 
dieser Erscheinung nachzuspüren ; einer derselben liegt gewiss 
in der räumlichen Ausdehnung des Wirkungsgebietes der 
Hilfskasse auf den gesammten Regierungsbezirk, wodurch, 
wie vorausgesehen, die Ansprüche an die Hilfskasse sich ganz 
erheblich gesteigert haben. Je mehr dies der Fall ist und 
je beklagenswerther die immer grösser werdende Hilflosigkeit 
bezw. Erwerbsschwierigkeit des ärztlichen Standes in die 
Erscheinung treten, um so lauter richtet der Ausschuss seinen 
lebhaften und dringenden Appell an alle Gollegen und zwar 
ebenso in materieller wie moralischer Beziehung dahin, dass 
einmal die Gollegen ihre Beiträge nicht blos sozusagen nach 
ihrer Bequemlichkeit bestimmen, sondern nach dem wirklichen 
Stande ihrer Erwerbsverhältnisse und zum Andern, dass jedes 
Mitglied der Hilfskasse mit Energie und Eifer dahin wirken 
muss, diejenigen Gollegen, welche sich bis jetzt diesen Be- 
strebungen gegenüber ablehnend oder gleichgUtig verhalten 
haben, der Hilfskasse als zahlende Mitglieder zuzuführen. 
Niemand kann sich mit Unkenntniss entschuldigen, 
da wir alljährlich an alle Gollegen diesbezügliche 
Aufforderungen ergehen lassen. Unter solchen 
Umständen wird es auch nur als ein Act der Noth- 
wchr gelten können, wenn die letzte General- 
versammlung am 28. November v. J. beschlossen 
hat, künftig nur solchen Gollegen oder deren An- 
gehörigen helfend zur Seite zu stehen, welche 
unter früheren günstigeren Umständen der Hilfs- 
kasse beigesteuert haben. — Wenn aus diesen Um- 
ständen auch kein Rechtsverhältniss entsteht, so wird 
doch jeder billig Denkende diese Erwägung natürlich finden. 
— Man spricht und schreibt in der Gegenwart so ausser- 
ordentlich viel von der Nothwendigkeit corporativer Verbände 
innerhalb des ärztlichen Standes; dazu gehört aber vor allen 
Dingen das Bewusstsein der Zusammengehörigkeit und der 
Noihwendigkeit der Selbsthilfe. Hier liegt ein Feld vor, auf 
dem sich wahrhaft berechtigte Bestrebungen corporativer 
Gegenseitigkeit geltend machen sollten und müssten. 

Der Ausschuss. 



VI. Referate und Kritiken. 

W. Moldenhauer, Die Krankheiten der 
Nasenhöhlen, ihrer Nebenhöhlen und des Nasen- 
Rachenraums mit Einschluss der Untersuchungs- 
technik. Zum Gebrauche für Aerzte und Studirende. 
Mit 25 Abbildungen im Texte, Leipzig 1886, Verlag von 
F. G. W. Vogel. 

Die lebhafte wissenschaftliche Thätigkeit, die in den letzten 
Jahren auf dem Gebiete der Rhinopathologie geherrscht hat und die- 
selbe erst zu einer beachteten und beachtenswerthen Disciplin er- 
hoben hat, spiegelt sich auch in der relativ grossen Zahl von Lehr- 
büchern ab, die in fortdauernder Reihe erschienen sind; wir zählen 
in deutscher Sprache für den Zeitraum von etwa 2 Jahren ausser der 
Semon'schen Üebersetzung des Mackenzie'schen Werkes die Lehr- 
bücher von Bresgen, Schech und Schefif und schon wieder sind wir 
in der Lage, ein neues Lehrbuch der Erkrankungen der Nasenhöhlen 
anzuzeigen. 

Man kann darüber streiten, ob die vielen Fragen, die durch die 
sorgsamere und exactere Pflege der Nasenhöhlenerkrankungen, in der 
neueren Zeit aufgeworfen worden sind, insoweit geklärt sind, ob die 
etwas stürmische Bewegung, die durch den Kampf der Meinungen er- 
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regt worden ist, soweit in einen ruhigen Fluss gekommen ist a^ 
eine objective, an gesicherten neu erworbenen Thatsachen reiche, d^i 
Bedürfniss des practischen Arztes entsprechende Darstellung tre^ti-: 
werden kann. Wir zweifeln daran, wir halten unsere p>atholo^iscLi: 
anatomischen Kenntnisse der Nasenhölüenerkrankungen für zu lüil^- 
haft, unsere durch die kUnische Beobachtung gewonnenen Anschaomcr 
noch zu sehr widerstreitend, um schon gewissennaassen ein i^:^ 
Gebäude der Rhinopathologie darauf zu gründen. 

Indess wenn das Problem im Allgemeinen in so gesclürt- 
Weise gelöst wird, wie in dem oben angezeigten Moldenhauer'sc 
Werke, so kann man seine Bedenken schon fallen lassen. 

Die pathologische Anatomie konnte allerdings nur in dürf.i. 
Weise entsprechend unserem mangelhaften Wissen hierin beh^n: 
werden, dagegen sind die Krankheitsbilder in anschaulicher We: 
dargestellt, so dass der Lernende sich leicht über den Stan^ 
modernen Rhinopathologie orientiren kann. 

Nachdem in den anatomisch-physiologischen Vorbetnerkun^f^n 
Anatomie der Nasenhöhlen und des Nasenrachenraums in gedräL.^ 
aber für das Verständniss der Erkrankungen ausreichender Wei 
handelt und die physiologische Bedeutung der Nasenhöhlen besoa: 
für die Respiration erörtert worden ist, wurden im ersten Thei] , 
allgemeine Symptomatologie, die verschiedenen Untersnchnngsmelb^K!-: 
die topische Behandlung, ihre technische Ausführung und W^ichL-i- 
geschildert. Wir erwähnen hieraus als besonders gelungen dir £ 
Schreibung der rhinoskopischen Bilder. 

Aus dem speci eilen Tbeil, der die Pathologie und Therapie i 
Krankheiten der Nasenhöhlen und des Nasenraumes in kurzer D^ 
Stellung bringt, sei es uns gestattet, einige Punkte zur CharacterirL'-;.: 
des Werks hervorzuheben. Mit Recht viidmet V. ein beäcce - 
Kapitel den Erkrankungen des Naseneinganffs und dessen Umgeb^i. 
aus der ganzen Schaar der gelegentlich am Naseneingange heobaiL- . 
Hautkrankheiten greift er nur diejenigen heraus, die wegen ..-' 
Häufigkeit Berücksichtigung verdienen, so die oberflächlichen HaiirLir-. 
oder Schrumben in dem Winkel zwischen Nasenflügel und N^: 
boden, die nach V. eine hervorragende Rolle als Eingangspfortr - 
das Erysipelgift spielen, den Furunkel, das Eczem, die Sy — 
die sich als eine entzündliche Erkrankung der Haarbälge characten 
und zur Heilung eine energische Behandlung erfordert (ErwtKL. . 
der Krusten, Abschneiden der einzelnen Haare mit einer knuni : 
Scheere, Entfernung lockerer Haarschäfte durch sanften Zug m.: :-' 
Gilenpincette, Stichlungon und Skarficationen des infiltrirten B<>J€l 
bei längerem Bestand der AfTection). Die abnorme Röthun^'.- 
Nasenspitze wird von der leicnten von Zeit zu Zeit nur i^ 
tretenden Hyperämie bis zur schweren, zu bleibenden Gefassdilatat i-- 
und zu Hypertrophien der bindegewebigen und drüsigen Elemeott :r 
Haut führenden Form, der Acne rosacea nach ihren ätiologi^cLi 
Momenten gewürdigt, schliesslich werden die syphilitischen und lapöt^ 
Erkrankungen am Naseneingange erwähnt Mit V.'s Eintlieilung .Je: 
catarrhalischen Erkrankungen der Nasenschleimhaut und des >Vj^: 
rachenraumes" können wir uns nicht einverstanden erklären. W.- 
V. die acute eitrige Rhinitis als eine besondere Form unterscbenr. 
so hätte er auch eine chronische purulente Rhinitis trennen mü5* i 
wie sie bei Skrophulose, Lues und nach Infectionskrankheiten Huiir" 
Endhch halten wir es nicht für richtig, die chronische fotide hhiTi:^ 
mit der Ozaena simplex oder der Rhinitis atrophicans zu identifiCj-fi 
erstens weil es eine fötide Rhinitis giebt, die nicht auf Atrophie > 
Nasenschleimhaut beruht und zweitens weil die atrophische F -i 
zwar meistens aber doch nicht immer mit Fötor verbunden ist; d:i 
wie V. es thut, zu sagen, die Fälle, in denen die objectiven Sympto::' 
denen der Rhinitis atrophicans gleichen, der Fötor jedoch fehlt. >^ j: 
nicht der Rhinitis atrophicans zuzurechnen, halten wir für unberc< bn. 
Uebrigens tritt V. mit sich selbst in Widerspruch, wenn er x- 
atrophische Rhinitis überhaupt mit dem chronischen Nasenkatari. 
nicht in Verbindung bringen will. Wir können hier auf die Sirt.i 
frage, ob die Ozaena das Endstadium eines im Anfang mit Hyp>ertroph^' 
des Gewebes einhergehenden chronischen Nasencatarrhs darstelle, m-± 
näher eingehen, wenn aber V. glaubt, „dass sich Gottstein mit diefe: 
angeblich nicht seltenen Beobachtung (dass nämlich der eine Nasei 
gang durch Hypertrophie verengt, der andere durch Atrophie erweitcr. 
und mit fötiden Borken erfüllt erscheint) „im Irrthume befindet , : 
der Gegensatz, den eine atrophische Schleimhautpartie zu der In 
gebung bildet, eine Hyperplasie an letzterem Orte leicht vortäuscbei 
kann, so glaubt Referent zuversichtlich dem gegentiber versichern lu 
können, dass er bereits gelernt hat, eine hypertrophische Schleimhi: 
partie von einer normalen zu unterscheiden, und sich nicht so leicbi 
wie V. denkt, eine Hyperplasie „vortäusehen" lässt 

Mit Bezug auf die Erkrankungen der Bursa pharyngea hält V 
ihr Vorkommen für viel seltener, als es nach den Mittheilungen Tom 
waldt*s scheint, worin ihm Ref. nur beistimmen kann. 

Eine sorgsame Behandlung erfahren die Kapitel über S}7ih:. - 
der Nase, von der er eine Frühform und Spätform unterscheide 
ferner über Nasenblutungen, die er zwar im allgemeinen Theil kuri 
bespricht, im speciellen Theile aber nach ihren ursächliche!: 
Momenten (traumatische und spontane) diagnostisch und therapeati«d 
würdigt. Bei den Neubildungen acceptirt er im Grossen und Ganiei 
Kopmann's Princip einer histologischen und klinischen Scbeidi:!«: 
und will den Namen „Nasenpolyp** nur fQr den Schleimpolypen hv 
stehen lassen; letzterer entspricht nach V.'s „ausserordentlich zahl 
reichen Erfahrungen auf diesem Gebiete" bei Weitem am häufigst 
von der lateralen Nasenwand und zwar von dem Abschnitt des mittlerr 
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^usengangs, der medianwärts von der mittleren Muschel begrenzt 
vird. Mit Recht eifert er gegen die ,31in<llingsoperationen", wie sie 
loch vielfach von practischen Aerzten und selbst von hervorragenden 
> per ateuren geübt werden als roh und irrationell, doch scheint uns 
He Form der Polemik gegen Mackenzie, obgleich sachlich begründet, 
ür ein Lehrbuch nicht geeignet. 

Ein besonderes Kapitel widmet V. den von Nasen ausgelösten 
leflexneurosen; er sucht eine die Gegensätze vermittelnde Stellung 
einzunehmen. Für die grössere Zahl der Fälle hält er mit Hack 
laran fest, dass eine Anschoppung der cavernösen Räume im Bereiche 
1er unteren Nasenmuscheln, mag sie vorübergehend oder dauernd 
;ein, eine grosse Rolle für die Uebertragung der sogenannten secundären 
rleflexe spielt, wobei es zweifelhaft erscheint, ob diese Folgezustände 
mm er auf reflectorische Reizung zurückzuführen sind, da für einen 
Fheil derselben eine mechanische Erklärung vollständig genügt; anderer- 
seits gebe es eine Reihe von Zuständen, durch welche die nervösen 
Fleflexe primär ohne Vermittlung der Schwellkörper erzeugt werden; 
mmerhin scheint aber bei den vor der Nasenerkrankung ausgelösten 
Keüexneurosen eine gewisse Disposition hinzukommen zu müssen, die 
nur in der allgemeinen neurasthenischen Anlage gesucht werden kann. 
Bei richtiger Stellung der Diagnose sind die Aussichten auf Beseitigung 
der Neurosen durchaus günstige und ist der Weg des Verfahrens durch 
die Art der Nasenaffection vorgezeichnet. Bei Unsicherheit der Diagnose 
schreitet er zu einer eingreifenden Operation nur dann, wenn durch 
die Anwendung des Cocain auf die Nasenschleimhaut der Ausbruch 
der Neurose hintangehalten worden ist, eine Methode, die, soviel wir 
wissen, zuerst von B. Frank el vorgeschlagen worden ist Die voll- 
ständige Heilung bei ausgedehnter Anwendung der Galvanocaustik 
bei Anschoppungen der Schwellkörper u. s. w. erfordert mehrere 
Wochen, was auffallend im Widerspruch steht mit den wunderbar 
schnellen Erfolgen anderer Autoren (Hack, Sommerbrodt). 

Der Schluss des Werkes bildet eine kurze Darstellung der Krank- 
heiten der Nebenhöhlen. 

Trotz manchen Ausstellungen, die wir zu machen haben, und 
trotzdem die Gährung und Unsicherheit, die zur Zeit noch in unseren 
Anschauungen auf rlunopathologischem Gebiete herrschen, bei allem 
aufrichtigen Streben des Autors objectiv zu sein, doch sich in einem 
gewissen Subjectivismus in der Darstellung wiederspiegelt, können wir 
doch das Werk als ein gutes, auf wissenschaftlicher Basis und reicher 
Erfahrung begründetes Lehrbuch den Aerzten zum Studium ange- 
legentlichst empfehlen. 

Die Ausstattung des Buchs ist eine würdige, 25 Abbildungen im 
Texte, die alle zweckentsprechend gewählt und gut, manche meister- 
haft ausgeführt sind, erhöhen den Werth des Werkes. Gottstein. 

üeber medicinische Seifen. Dr. P. G. Unna. 
Volkmann^s Sammlung. Klin. Vorträge Nr. 252. 

Nächst den wasserdichten Pflasterpräparaten ist die Seife die 
beste Form zur medicamentösen Behandlung der Haut, da die mit Fett 
und Wasser zugleich durchtränkte Hornschicht Seife in grösseren 
Mengen resorbirt, als Fett einerseits und Wasser andrerseits. Die Ver- 
wendung der Seife empfiehlt sich durch die Reinlichkeit der Methode, 
cla sie von den Hautporen schnell resorbirt wird; durch die Möglich- 
keit, häufig am Tage das Medicament der Haut einzuverleiben; durch 
die erweichende, entzündungswidrige, zertheilende Wirkung des Kali, 
sowie durch Sparsamkeitsrücksichten, zumal bei universellen Haut- 
leiden. Sie eignet sich besonders zur intercurrenten Behandlung bei 
Tage nach energischerer Behandlung bei Nacht, zu Nachkuren und zur 
Prophylaxe bei leicht recidivirenden Hautkrankheiten. Eine medicinische 
Seife soll nur aus bestem Rindstalg bereitet sein, 2 Theile Natron, 
1 Theil Kali enthalten — reine Kaliseife ist nicht in fester Form 
darstellbar — und überfettet sein d. h. S— 4 pCt. freies Fett mehr 
enthalten als zur Verseifung nothwendig, um die bei längerem Gebrauch 
neutraler Seifen auftretende Trockenheit der Haut und Abschuppung 
zu vermeiden. Die Ueberfettung geschieht aus technischen Gründen 
nicht mit thierischen Fetten, sondern mit Olivenöl und zwar auf 8 Theile 
Rindstalg 1 Theil Oel. Die Verwendung der Seife geschieht entweder 
auf dem Wege des gewöhnlichen Waschens oder des Einreibens, indem 
man sofort nach dem Einschäumen mit einem trockenen Tuche die 
Haut abreibt, oder des Eintrocknens , wobei man den Seifenschaum 
auf der Haut sich selbst überlässt. Zum Einschäumen ist heisses 
Wasser dem kalten vorzuziehen. Der überfetteten Grundseife, welche 
ein angenehmes Gefühl der Geschmeidigkeit erzeugt und bei allen 
entzündlichen Dermatosen zu verwenden ist, hat U. verschiedene Stoffe 
zugesetzt und nach mehijähriger Erprobung empfiehlt er über fettete 
Marmorseife bei Acne und allen sonstigen Parakeratosen; über- 
fettete Ichthyolseife bei sämmtlichen Formen der Rosacea, mit 
möglichst heissem Wasser zum Waschen, Einreiben oder Eintrocknen 
je nach der Intensität der Erkrankung zu verwenden; über fettete 
Salicylseife als Antiparasiticum, zum Waschen bei hartnäckigen 
zuckenden Eczemen, zum Eintrocknen bei Acne um die verhärtete 
Hornschicht schnell zum Abstossen und die Gomedonen leichter zum 
Austritt zu bringen, sowie um eine leichte Röthung der bleichen Haut 
zu erzeugen; überfettete Zinksalicylseife bei Eczema madidans; 
über fettete Tanninseifen bei Eczemen, Pemphigus, Intertrigo; 
überfettete Rhabarberseife zur Nachbehandlung von Derma- 
tomykosen. 

Zu beziehen sind die überfetteten Seifen durch die Schwan- 
Apotheke (Dr. Mielck) zu Hamburg. Chotzen. 



Jahresbericht über die Fortschritte in der 
Lehre von den pathogenen Mikroorganismen um- 
fassend Bacterien, Pilze und Protozoien von Dr. 
Baumgarten, Prof. in Königsberg i. Pr. I. Jahrg. 1885*^ 
Mit 2 Holzschnitten und einer lithographirten Tafel. Braun- 
schweig. Verlag von Herald Bruhn. 1886. 8^ S. 192. 

V. hat sich bei der Herausgabe des vorliegenden Jahresberichte 
die Aufgabe gestellt, dem medicinischen Publikum eine in möglichst 
gedrängter Kürze gefasste Uebersicht über die Leistungen des ver- 
gangenen Jahres auf dem Gebiete der die Pathologie interessirenden 
niederen Organismen zu geben. Diese Aufgabe glaubt V. dadurch am 
besten zu lösen, dass der wesenÜiche Inhalt der einschlägigen 
bacteriologischen Arbeiten treu und gewissenhaft wiedergegeben wird. 
Soweit wir auf bacteriologischem Gebiete orientirt sind , glauben wir, 
dass dies dem V. im vorliegenden Jahresberichte vollständig gelungen 
ist; als Belag führen wir die Berichterstattung über die Arbeiten zum 
Koch* sehen Commabacillus an, wobei wir nicht unterlassen wollen, 
die Trefflichkeit und Zweckmässigkeit der anbei gegebenen kritischen 
Bemerkungen, die stets sachlich und klar gehalten sind, hervorzuheben. 
Diese Anmerkungen werden wesentlich dazu beitragen, dem praktischen 
Arzte in Stadt und Land das Verständniss für die bacteriologischen 
Forschungen zu erleichtem und ihn in Stand setzen, sich auf der 
Höhe der Wissenschaft erhalten zu können. Ausserordenth'ch würde 
der Jahresbericht gewinnen, wenn demselben Illustrationen beigegeben 
werden könnten. Gscheidlen. 

H. Fritscb. (Breslau.) üeber die Verwendung 

der Jodoformgaze in der Gynäkologie. Volkmann's 

Sammlung. Klin. Vorträge Nr. 288. 

F. räth zu Tampons nur Jodoformgaze zu verwenden. Er stellt 
sie in der Weise her, dass er einen 5 cm breiten und 2 m langen 
Streifen der letzteren fächerartig zusammenlegt. Ein solcher Tampon 
lässt sich ohne Mühe, ja von der Patientin selbst durch Zug an dem 
einen freien, aus der Vagina hervorhängenden Ende entfernen. 

Vorzügliches leistet die Jodoformgazetamponade bei der palliativen 
Carcinombehandlung, welche durch sie zu einer trocknen wird. Nach- 
dem das Gervixcarcinom mit einem grossen scharfen Löffel energisch 
ausgekratzt, die zähen Ränder am Uebergang in die Vagina mit der 
Scheere abgetragen worden sind, wird die schnell ausgetupfte Höhle mit 
dem grossen Thermokauterbrenner, von den Schnittflächen oeginnend, so 
stark ausgebrannt, dass ihre Wände hart werden. Dann füllt man sie 
(F. benutzt hierzu einen kleinen gebogenen Glastrichter) mit Jodoform- 
Tanninpulver (aa) aus oder drückt besser einen Jodoform-Tannintampon 
in dieselbe hinein. Er kann 5-^6 Tage liegen, ehe er erneuert wird. 
Bei fortbestehender Reizung zum Bluten empfiehlt es sich die Gaze 
mit Jodoform-Tannin-Glycerin (Jodoform-Tanmn ää 10,0, Glycerin 200,0) 
zu tränken. Hat jede blutige Färbung des Tampons aufgehört, so 
geht man wieder zur trocknen Methode über. Jauchung, Blutung und 
Schmerzen verschwinden bei dieser Behandlung. 

Die Uterushöhle tamponirte F. nach Entfernung jauchiger lieber- 
reste, verfaulter Piacentarreste, intrauterin verfaulter Polypen bei Endo- 
metritis mit 1 — 17« cm breiten Jodoformgazestreifen aus. Selbst in 
der multiparen Uterus soll sich ein solcher von 20 cm Länge ohne 
Gewalt und ohne Schmerzen zu bereiten (am besten in Seitenlage bei 
etwas abwärts gezogener Gebärmutter) einschieben lassen. Entstehen 
Wehen, so wird der Tampon durch Zug an dem aus der Vulva her- 
vorsehenden Ende wieder entfernt. Nach der Discission wird ein 
Wiederverheilen der Wunden durch Einpressen eines Jodoformgaze- 
streifens in die Gervikalhöhle und zwischen die Schnitte verhindert. 

Schon seit 3 Jahren ersetzt F. die Drainage völlig durch Jodo- 
formgaze-Tamponade, so bei Vaginal- und Vulvacarcinomen, bei denen 
es unmöglich war, den Defekt in der Tiefe zu schhessen, femer bei 
den tiefen Höhlen, welche auf der Exstirpation der Drüsen der Schenkel- 
beuge bei Vulvacarcinom zurückbleiben, nach Eröffnung von Abscess- 
höhlen und Entfernung von Echinococcen. 

Einen ganz vortrefflichen Erfolg sah Verfasser bei grossen Wund- 
flächen in abdomine. Zur Illustration theilt er 3 einschlägige Kranken- 
geschichten mit. Nach Exstirpation eines breitbasig am rechten Uterus- 
rand sitzenden und intraligamentär entwickelten, multiloculären 
Ovarialkystoms bleibt eine 2 Handteller grosse theils blutende, theils 
schon eitrig durchsetzte Fläche im Beckenboden und an der Seiten- 
wand zurück. Jodoformirung derselben. Dann ein breiter, fächerartig 
zusammengelegter Tampon von Jodoformgaze auf sie gedrückt, dessen 
Ende aus der Bauchwunde herausgeführt Erster Verbandswechsel 
7 Tage post operat. in Seitenlage. Vom dritten Verbandswechsel an 
keine Gaze menr eingefohrt Nur geringe abendUche Exacerbationen. 
Pat. nach 3 Wochen geheilt entlassen. 

Ein ebenso günstiges Resultat ergab das gleiche Verfahren (nur 
wurden mehrere Fächertampons anstatt eines aufgelegt) nach Exstir- 
pation einer einkammerigen, intraligamentär entwickelten Cyste. Pat. 
fieberte nie. 

In dem dritten Fall blutete es nach Trennung des vielfach mit 
dem Netz, an einer Stelle mit dem Darm verwachsenen Tumors be- 
sonders aus der letzteren. Wegen der Unmöghchkeit Ligaturen anzu- 
legen oder Styptica zu verwenden, wurde auch hier auf alle blutenden 
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Stellen Jodoformgaze gelegt, das Ende derselben aus der völlig ver- 
einigten Bauchwunde geleitet. Fieberfreier Verlauf. 

Auch nach Operation von Extrauteringraviditäten (2 Fälle) erzielte 
F. in ähnlicher Weise gute Erfolge. Besonderes Interesse bietet ein 
Fall, in welchem der Fruchtsack nach Eröffnung der Bauchhöhle mit 
der Abdominalwunde vernäht, dann erst incidirt wurde. Sein Inhalt 
war total veijaucht Auch hier wurde der Sack mit Jodoformgaze, 
anfangs täglich, ausgefüllt. Völlig fieberfreier Verlauf. 

Zum Schluss erwähnt Verf. noch, dass er auch nach vaginaler 
Totalexstirpation des Uterus einen Jodoformgazetampon (nach Herab- 
leitung sämmtlicher Ligaturen in den Defekt) in die Peritonealhöhle 
ca. 3—4 cm oberhalb der Wundfläche einlegt. Seine vorzüglichen 
Resultate bei dieser Operation sind bekannt. 

Einen Fall von Jodoformintoxication sah F. nie. 

Graefe-Halle a. S. 

Ralf Wichmann. Geschwulst- und Höhlen- 
bildung im Rückenmark, mit neuem Beitrag zur 
Lehre von der Syringomyelie, monographisch bearbeitet. 
Mit Tabellen und einer Tafel. Stuttgart. Verlag der 
J. B. Hetzler'schen Buchhandlung. 1887. 58 Seiten. 

Verf. beschreibt in vorliegender Arbeit einen Fall, in welchem 
bei der Autopsie resp. mikroskopischen Untersuchung eine durch 
Gliosarkom bedingte Querschnittsverlegung des unteren Gervicaltheils 
des Rückenmarks eine bis in's Lendenmark sich erstreckende, centrale 
Gliose, sammt Höhlenbildung, eine Gliose und Spaltbildung im linken 
Burdach'schen Strange, oberhalb des Cervicaltumors, bis nahe zur 
medulla oblongata, ferner secundäre Degeneration beider Pyramiden- 
bahnen unterhalb und aufsteigende oberhalb des Cervicaltumors, so- 
wie eine frische, diffuse Kernwucherung oberhalb desselben gefunden 
wurde. W. stellt die bisherigen Erfahrungen über die relativ seltene 
Krankheit zusammen und legt die Pathologie dieses Leidens in mono- 
graphischer Bearbeitung dar. In Zukunft düdte nach Ansicht des 
Herrn Wichmann die Diagnose auf SyringomyeUe intra vitam mit 
grösserer Wahrscheinlichkeit gestellt werden können als bisher, da 
beispielsweise das Symptom der hochgradigen Besserung gewisser 
Zeichen in dieser Hinsicht verwerthet werden sollte. 

Julius Wolff, Breslau. 
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in Summa 3038 Kinder, gestorben 155 (= 5,1 pCt.). 
Davon waren ehelich 2705 Kinder, gestorben 112 (= 4,1 pCt) 
uneheüch 333 - . 43 (= 13,0 pCt.) 

Dem Alter nach waren 

1 Jahr 791 Knaben, 610 Mädchen = 1401 Kinder, gestorben 132, 

2-319 . 316 - = 635 . . 13 

16 s 446 . 557 > = 1002 - - 10. 

Gegen das Vorjahr ergiebl dies eine Zunahme von 446 Kindern. 

Nach Krankheitsgruppen vertheilen sich die Kinder wie folgt: 

Allgemeinerkrankungen Uli, gestorben 40 

Krankheiten des Nervensystems 74, * 24 

• der Athmungsorgane 441, « 22 

• Kreislaufsorgane 47, • 1 

• - - Verdauungsorgane 916, . 65 

- » Harn- und Geschlechtsorgane 70, - 1 

• Haut 114, - 1 

Chirurgische Krankheiten 149, * 1 

Krankheiten der Augen 103, * — 

» Ohren 13, • — 

3038, gestorben 155. 
Von einzelnen Krankheiten waren vertreten: 

Rachitis 1078, gestorben 12, 

Lues hered 32, « 5, 

Morbilli 56, * — , 

Pertussis 121, - 2, 

Cat intest 304, . 41 (unehel. 54, gestorb. 12), 

Cholera infant 47, . 16 ( * 12, - 5). 



VII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Herr Dr. Wiener, Privatdocent für Gynäkologie und Herr 
Dr. Lesser, Privatdocent für gerichtliche Medicin hier sind zu ausser- 
ordenthchen Professoren an der medicinischen Facullät hiesiger 1 
Universität ernannt worden, 

— Aus Graz wird uns mitgetheilt, dass am 17. d. Mts. daselbst ! 
der Professor der Chemie Dr. von Pebal von seinem Institutsdiener j 
ermordet wurde. j 

— In dem ,Jnstitut für kranke Kinder'* (Dr. Toeplitz) wurden 
im Jahre 1886 behandelt 

1555 Knaben, gestorben 89, 
1483 Mädchen, - 66. 



— Die Sitzungen der „neunten Versammlung der balneologi'^i 
Sektion der Gresellschaft für Heilkunde in Berlin beginnen am > ^ 
abend, den 12. März er. 6Vi Uhr Abends und am Sonctaf, -i 
13. März er. um 11 Uhr Vormittags. 

Am Sonnabend 10 Uhr Vormittags findet gemeinschafUifU U 
sichtigung des städtischen Krankenhauses im Friedrichsham. : 
Führung der Herren Direktoren statt 

Zu den Sitzungen sind nachfolgende Vorträge ang^neldet 

Brehmer — Görbersdorf: Die Hygiene in den Kurorten. 

As s mann — Berlin: Ueber Balneo-Meteorologie. 

Liebreich — ^Berlin: Die Heilquellen von Nen-Gninea. 

Schot t —Nauheim und Scholz — Cudowa : Die Bebandlosg .^ 
chronischen Herzkrankheiten. 

A. Eulenburg— Berlin: Ueber Spannungs-EIectricität mh Lf 
monstration der betreffenden Apparate. 

Zuelzer — Berlin: Balneotnerapie der Blasenkrankheiten. 

Gold Schmidt— Reichenhall- Venedig: Ueber die Verpflicb; 
des Staates und der Gresellschaft gegen LungenschwindsüchÜge. 

Weissenberg— Golberg: Ueber den Nutzen der Ma^ssa^-. 
Verbindung mit Soolbädem. 

Gans — Garlsbad: Einiges über die Gontraindlcationen der L-.-^ 
bader Kur. 

Den Schluss der Versammlung bildet Sonntag 6 Uhr eii ;. 
meinsames Diner mit Damen im Festsaale des Grand Hotel deR- 
Gharlottenstrasse 44/45 mit nachherigen Aufführungen und Tanz. 

— Eine Notiz in No. 2 dieser Zeitschrift, welche dem Ktp^: 
f. analyt. Chemie entnommen und von uns aus in No. 5 der M&ncfi?.>f 
med. Wchsch. übergegangen war, hat dem Amtsarzte des durt .-^ 
nannten Landgerichts Veranlassung zu einer Mittheilung in No. ^> • 
Münchener med. Wchsch. dahin gehend gegeben, dass die aci?er^ 
Frage „ist Safran Gewürz?" in foro allerdings negativ von Wa^ - 
seinem Amtscollegen beantwortet worden sei, nicht aber im pL,.:- 
cologischen, sondern im Sinne der praktischen Verwendoc^ ,>- 
Stoffes in Küche und Haushalt. Nach ihrer Erfahrung diene dviy..- 
nicht mehr — wenngleich dies früher, und auch da nur pelt<*f -: 
örtlich sehr beschränkt geschah — als Küchengewflrz, sondern d.'l 
Färbemittel fOr Nudeln, Butter, Kuchen, und mancherlei sotfi,- 
Conditor-Waaren; Safran sei jetzt nur noch Färbe-, nicht Wi:: 
mittel. Im Bewusstsein, dass dieser Ausspruch nur das Resultat iL-» 
individuellen, wennschon langjährigen Erfahrung sei, ersuchen ^ 
um gefällige diesbezügliche Mittheilungen Seitens der Herren A-rr- 
und bittet uns Herr Landgerichtsarzt Prof. Renbold (Wtinlivr. 
Ludwigstr. 237«), diesen Wunsch in unserem Blatte zu verlauth-j-: 
das Resultat der Enqußte würde seiner Zeit bekannt gegeben w^.-- 

— Die „Concentrated Produce Comp. Limited in London" ^'hreii 
einen jPreis von 5000 Mark für die beste Schrift tiber die Wirkunc *- 
narcotischen Princips des Hopfens auf den thienschen Orgunismos rj 
Obiger Betrag wird bei der Bank von England niedergelegt uc-i :: 
der wissenschaftlichen aus drei Professoren medicinischer ln.</.7/ 
bestehenden Commission, dem preisgekrönten Bewerber am l.Feb-u 
1888 zuerkannt. Das für die Versuche erforderliche Alcaloid wird i-. 
Bewerbern von der Concentrated Produce Co., Ld., 10, la moiL..- 
Street, London, E. C. gratis zur Verfügung gestellt, auch nähere X^:- 
kunft Über die Bedingungen der Preisbewerbung ertiieill. 

— F. S. Dennis -New- York fand, wie No. 6 der „Wiener nr 
dicinischen Presse" mittheilt, die Luft auf dem atlantischen Orea: 
1000 Meilen vom Lande, vollkommen frei von Mikroorganismet. 
Eine durch 15 Minuten in der Cabine des Dampfers exponirte Gelatmr 
platte zeigte nach 18 Stunden über 500 Infectionspunkte, während eic- 
über dem Buge des Schiffes exponirte Platte nach 10 Tagen kej-- 
Infection aufwies. 



VIII. Bekanntmachungen. 

Ein unter der Bezeichnung „Esprit de Menthe^' g^^^-- 
Kopfkolik und Kopfreisaen für den Freie von 50 Pf. angi- 
priesenes Geheimmittel besteht zufolge amtlicher sachver- 
ständiger Prüfung lediglich aus Weingeist, welcher mit Pfeffer- 
münzöl und ein wenig Essigäther versetzt ist. Der wahre 
Werth des Flascheninhalts betrügt 10 Pf. 

Dies wird hierdurch zur öffentlichen Kenntniss gebracht 

Berlin, den 17. Januar 1887. 

Der Polizei-Präsident. 
Freiherr von Richthofen. 

Das unter dem Namen „Huhneraugenextract^' angepriesene 
Oeheimmittel, welches in Fläschchen für 50 Pf. und 1 M. 
abgegeben wird, besteht zufolge amtlicher chemischer Unter- 
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Buchung lediglich aus unreiner Essigsäure, welche durch gleich- 
gültige organische Substanzen braun gefärbt ist. 

Der wahre Werth eines für den Preis von 50 Pf. ver. 
kauften Fläschchens mit Inhalt beträgt 10 Pf. 
Berlin, den 17. Januar 1887. 

Der Polizei-Präsident. 
Freiherr von Richthofen. 



Der Ortsgesundheitsrath in Karlsruhe erlässt folgende 
Bekanntmachungen : 

I. Ein gewisser Adolf Steiner in Hamburg, Damm- 
thorstrasse 11, bietet durch Circular den Apothekern Deutsch- 
lands die Errichtung eines Depots von „Hexenschusspflaster" 
an, welches Apotheker H. Scholinus in Flensburg bereitet. 
Dasselbe wird als sicheres Heilmittel bei den heftigsten rheu- 
matischen Schmerzen, Hexenschuss, Gliederreissen u. s. w. 
angepriesen. Bei der Untersuchung ergab sich, dass das 
Hexenschusspflaster nur aus gestrichenem Mutterpflaster be* 
steht, das noch überdies sehr mangelhaft präparirt ist. 

Karlsruhe, den 7. Januar 1887. 

II. Durch Zeitungsannoncen und Brochüren wird ein 
nach Recept des früheren Militärarztes Roman Weiss mann 
zu Yilshofen zubereitetes „Schiekgwasser" als zuverlässiges 
Mittel gegen Schlagfluss angepriesen. Das Schlagwasser wird 
durch das Geheimmittelgeschäft des Julius Kirchhöfer in 
Triest vertrieben, welches auch die Homeriana zu Markte 
bringt. Wir haben das Schlagwasser wiederholt einer chemi- 
schen Untersuchung unterziehen lassen; dasselbe besteht 
lediglich aus rothgefärbter Arnicatinktur. Während 100 gr 
dieser in jeder Apotheke käuflichen Tinktur 95 Pf. kosten, 
mussten dem Kirchhöfer für 60 gr in einem von uns con- 
statirten Falle 5 M. bezahlt werden. 

Karlsruhe, den 10. Januar 1887. 



Die sogenannten Hess' sehen Lebenstropfen, verkauft 
von Albert Wolffsky hierselbst, Templinerstrasse Nr. 12 
wohnhaft, bestehen zufolge chemischer Untersuchung aus 
einer Spirituosen Lösung verschiedener ätherischer Oele, wie 
solche in der gewöhnlichen Eau de Cologne enthalten sind, 
nnit Zusatz von Essigäther. Der reelle Werth des Inhalts 
der für den Preis von 3 Mark abgegebenen Flasche betrögt 
30 Pfennige. Solches wird hierdurch zur öfifentlichen Kennt- 
niss gebracht. 

Berlin, 9. Februar 1887. 

Der Polizei-Präsident. 
Freiherr von Richthofen. 
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IX. Personalien. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, dem prakt. Arzt Dr. Johann Diedrich Wind- 
horst zu Bersenbrück den rothen Adler-Orden 4 Gl., dem seitherigen 
dirigirenden Arzte am Elisabeth-Krankenhause zu Berlin, San.-Rath 
Dr. Otto Lehnerdt, den Charakter als Geheimer San.-Rath, sowie 
den prakt Aerzten: Dr. Friedrich Thomas Wehner zu Erd- 
mannsdorf und Dr. Karl Wich er zu Ujest den Charakter als San.-Rath 
zu verleihen. 

Ernennungen: Der seitherige commissarische Verwalter der 
Kreis-Wundarztstelle des Kreises Torgau, Dr. med, Paul Geisslerzu 
Schildau, ist definitiv zum Kreis-Wundarzt des gedachten Kreises, der 
seitherige ausserordentliche Prof. Dr. Paul Otto Grawitz zu 
Greifswald zum ordentlichen Professor in der medicinischen Faciiltät 
der dortigen Universität, sowie der gerichtliche Physicus, San.-Rath 
Dr. Reinhold Long in Berlin zugleich zum Med.-Rath und Mitglied 
des Medicinal-Collegiums der Provinz Brandenburg ernannt. Der ge- 



richtliche Physicus Dr. William Philipp Paul Quittel zu Berlin 
ist zum Assessor bei demselben Medicinal-Collegium ernannt worden. 
Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Bluth, Dr. Genzmer 
und Dr. Oltersdorf in Berlin, Dr. Valentin Schulz in Beuthen 0./S., 
Dr. Banick in Lublinitz, Dr. Glaser in Kattowitz, Eugen Sachs 
in Peiskretscham, Dr. Martin in Heiligenstadt, Dr. von Stokar 
in Ganmiertingen, der Zahnarzt Merves in Berlin, Funck in Jastow, 
Dr. Dierbach in Kottbus, Dr. Arendes in Goslar, Dr, Ranke 
in Dten. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Gergens von Niederthalheim 
nach Wiesbaden, Dr. Kunze von Thom nach Frankfurt a. M., Dr. 
Sturm von Rüdesheim nach Marktheidenfeld in Bayern, Dr. Rosen- 
baum von Perleberg, Dr. Bau dach von Görbersdorf nach Berlin, 
Dr. Schoebel von Leipe nach Markt-Bohrau, Dr. Mfihlenbach von 
Weissstein nach Lüben, Dr. Koschel von Kattowitz nach Königshütte, 
Dr. Reche von üjest nach Berlin, Dr. Pfeil von Priedewald nach 
Gefeil, Dr. Becker von Nuembrecht nach Rosbach, Kober von Rup- 
pichteroth nach Nuembrecht, Dr. Schaefer von Langenschwalbach 
nach Berg-Gladbach, Dr. Hentschel vonJastrow nach Berlin, Assist.- 
Arzt a. D. Hey er von Osterode nach Thorn, Dr. Be ermann von 
Burgdorf nach Wolmirstedt, Dr. Blume von Algermissen nach Schude, 
Stabsarzt a. D. Dr. Dengel von Wittenberg nach Berlin, Dr. Land- 
rock von Alt-Scherbitz nach Hildburghausen, Dr. Per et ti von Bochum 
nach Mülheim a. d. R., Liebau von Hagen (Osnabrück) nach Bönen. 
Der Zahnarzt: Voigt von Charlottenburg nach Wiesbaden. 

Verstorben sind: Die Aerzte: San.-Rath Dr. Ungefug in 
Darkehmen, Dr. Jany in Breslau, Dr. Loewenherz in Berlin, San.- 
Rath Dr. Marcus, Badearzt in Westerland auf Sylt, Geheimer Med.- 
Rath und Professor Dr. Schroeder in Berlin, Dr. Laden dorf in 
Berlin, Dr. Brodziak in Königshütte, San.-Rath Dr. Kalt in Bonn, 
Dr. Berg er in Berg-Gladbach, Geh. Med-Rath Prof. Dr. Groh6 in 
Greifswald, Dr. Buchmann in Alvensleben, Fratzky in Wolgast, 
San.-Rath Dr. Reinartz in Düsseldorf, Dr. Schulte- Granwinkel 
in Wiemelhausen. 

Vacante Stellen: Die Kreis- Wundarztstelle des Kreises Zell 
a. d. Mosel, die Physicate des Kreises Labiau und des Oberamts 
Gammertingen, die Kreis-WundarztsteUe des Kreises Warendorf, 
die Kreis- Wundarztstelle des Kreises Meseritz. 



X. Inserate. 



Physiologischer Verein. [794] 

Montag, den 28. Februar 1887, Abends 8 Uhr, Vereinsabend 
im Hacker brau. Neue Gasse. 

Tages-Ordnung: 
Vortrag des Herrn Dr. Alexander: üeber multiple Neuritis. 

Das diesjährige Stiftungsfest findet Montag den 7. März c, Abends 

8 Uhr, in den Gesellschaftsräumen des Logengebäudes Antonienstr. 33, 

statt. 

Der T^ox-stancl. 



Bekanntmachnng. 



Die durch den Tod des seitherigen Inhabers frei gewordene 
Stelle eines ILnappselififltfl- Arztes für die in den Ortschaften 
des Kurbezirks Nicolai wohnenden meLstberechtigten Mitglieder der 
1. Lohnsklasse, ftlr die Invaliden und für die Familienglieder unserer 
Vereinsgenossen und Invaliden, mit welcher ein Jahresgehalt von 
1350 Mark, einschliesslich aller Fuhrkosten, verbunden ist, soll alsbald 
besetzt werden. Promovirte Aerzte im Lebensalter bis zu 40 Jahren 
werden ersucht, ihre Bewerbungen um diese Stelle unter Beilegung 
ihrer Approbation uns bis zum 15. März c. einzureichen. 

Kenntniss der polnischen Sprache ist erv^nscht, jedoch nicht 
Bedingung. [793] 

Tarnowitz, den 17. Februar 1887. 

Der Vorstand 

des Oberschlesischen Knappschafts «Vereins. 

1880er Niersteiner 

voll und lieblich schmeckender Tischwein 

per Liter 75 Pf., in Flaschen 80 Pf. incl. Glas. 

Fässer von 40 Liter an, Gebinde nehme retour. — Ich habe den Wein 
an Ort und Stelle von den Weingutsbesitzern selbst eingekauft und 
übernehme für die Reinheit des Traubensaftes jede Garantie. 

Wiesbaden. H. J. l^iehoever, 

[781] Hoflieferant. 

Proben stehen gratis and franeo zu Diensten. 
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i. BdHrag zur Statistik der Vitaiitit der Neogeborenen 
im Regierunge-Bezirlc Breslau wUirend der Jalire I876/B5. 

Von 

Dr. Schiller, 
Königlicher Kreisphysikns in Mflnsterberg. 

Für die Studien, welche die hygienischen Bedingungen 
eines Ortes, einer Zeit oder Gesellschaft zum Thema haben, 
ist die Vitalitütsstatistik von hervorragender Bedeutung. Von 
keinem anderen Oesichtspunkte lässt sich eine umfassendere 
Rundschau über die gesammte sociale Lage gewinnen; denn 
indem die Sterbe- und Geburtsziffer betrachtet werden, muss 
als das Ergebniss der in ihrem Endziel sämmtlich auf die 
Erhaltung der Art gerichteten, da ohne sie wesenlosen Be- 
strebungen, sowohl der wissentlichen als der instinctiven, das 
Menflcbengeschlecht steter Vervollkommnung zuzuführen, legt 
sie ihrerseits von der durch diese Bestrebungen für einen 
bestimmten Zeitpunkt geschaffenen Lage Zeugniss ab , weist 
durch den geförderten Erfolg ihre Zweckmässigkeit nach 
oder giebt, indem sie bestehende Hissstände aufdeckt, be- 
gangene Fehler zu erkennen und regt zu neuer Tbätigkeit 
an. Ihre Veränderungen sind der ziffermässige Ausdruck ftlr 
den Einfluss, den die verschiedensten Erfindungen und Ent. 
deckungen, die Lage des Handels und der Industrie, die Höhe 
und Art der Steuern u. s. w. auf das Wohlbeßnden des 
Menschengeschlechtes ausüben. So lässt sich die Vitalitäts- 
ziffer zu jedem der das letztere bewegenden Momente in 
Beziehung bringen, nur muss bei der Verwerthung der Funde 
dem Umstände Rechnung getragen werden, dass sie das Re- 
sultat eben der Gesammtheit der Einflüsse, nicht eines ein- 
zelnen ausdrückt. In der Nichtachtung dieser durch die Natur 
des Materials gebotenen Einschränkung liegt eine Quelle für 
die grössten Irrthümer und Fehler, nnd nur in wenigen Aus- 
nahmefällen sind wir in der Lage, sie ganz zu vermeiden. 
Wohl lässt sich die eine oder andere Ursache eliminiren, 
oder wir sind berechtigt, gegenüber der zu betrachtenden 
den Einfluss der übrigen Concurrenzen als unbedeutend zu 
vernachlässigen. 



Sobald aber nur einige Ursachen gleichen ViTertbea zu- 
sammentreffen, wächst die Schwierigkeit der Aufgabe rasch 
bis zur Unmöglichkeit sie zu bewältigen. Andererseits laufen 
wir leicht Gefahr, durch die dann nothwendige Theilung des 
Materials gegen das Gesetz der grossen Zahlen zu fehlen. 
Hier beginnt der Ausspruch eines grossen Statistikers, dass 
die Statistik die Wissenschaft der Lüge sei. Recht zu be- 
halten und thatsächlich werden nirgends so viel falsche Re- 
sultate zu Tage gefördert, als auf dem Gebiete der medieinisohen 
Statistik. Umfasst nun zwar das Studium der Mortalität in 
Rücksicht auf ihren ursächlichen Zusammenhang mit den 
Wandlungen des Verkehrs die vielleicht interessantere Seite 
der Vitalitäts-Statistik, so beanspruchen doch nicht geringere 
Bedeutung auch die Versuche, welche die Zahlen an sich, 
also wie sie aus der Gesammtwirkung aller Ursachen hervor- 
gehen, einer Betrachtung unterziehen. Eine Steigerung ihres 
Werthes erfahren die Ergebnisse noch dadurch, dass es gerade 
bei dieser Art der Bearbeitung des Gegenstandes verhältniss- 
mässig leicht ist, die erwähnten Fehler zu vermeiden. Aller- 
dings erhalten wir hierbei keinen, oder wenigstens keinen 
directen Aufschluss über die einwirkenden Ursachen, um so 
zuverlässiger aber gestaltet sich besonders durch den Ver- 
gleich mit einem anderen Materiale die Beantwortung der 
Frage, ob aus der Summe aller Einwirkungen günstige Ver- 
hältnisse oder die gegentheiligen resultiren. Es will mir 
scheinen, dass bei der gegenwärtig noch geringen Entwiokelung 
des statistischen Sinnes in der Bevölkerung die Erhebungen 
über die Vitalität der Neugeborenen weniger geeignet sind 
über die Frage der günstigen oder ungünstigen Lage mit ge- 
nügender Sicherheit Aufklärung zu geben. Wenn trotzdem 
die Geburtenziffer sich eines gewissen Vorzuges erfreut, der- 
artigen Untersuchungen als Unterlage zu dienen, so ist dies 
zum Theil wohl eine Folge davon, dass die Behandlung des 
Themas verhältnissmässig leicht erscheint, soweit wenigstens 
die Aufstellung von Sterblichkeitstafeln in Frage steht. Und 
doch erheben sich schon hier Schwierigkeiten, deren Be- 
deutung nicht zu missachten sein dürfte. Offenbar z. B. kann 
von einer Todtgeburt nur bei Geburten die Rede sein, die 
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aus einer Zeit der Sohwangerschafb stammen, in welcher die 
Frucht bereits die Fähigkeit erlangt hat, selbstständig und 
dauernd ausserhalb des mfitterlichen j^Organismus zu leben. 
Wo diese Zeit nicht, wie z. B. in Belgien, gesetzlich flxirt 
ist, wird sie nach den ortsüblichen Lehren um mehr weniger 
grosse Zeiträume schwanken. FUr die Praxis gesellt sich 
die Schwierigkeit hinzu, das Fruchtalter im concreten Falle 
zu bestimmen. So geschieht es, dass je nach dem Stand- 
punkt des Beobachters eine todtgeborene Frucht bestimmter 
Entwickelungsstufe bald als „Todtgeburt^^ zur standesamtlichen 
Meldung gelangt, bald aber als „Abortus^' von der Meldung 
ausgeschlossen wird. Grösser jedoch als dieser Fehler, dessen 
Schwanken um die Grenze bei der Menge der Einzelfälle 
meist zu einer mehr oder minder vollständigen natürlichen 
Correctur führen wird, fUllt der aus, der aus direct falscher 
Anmeldung entspringt und von der Frist abhängig ist, die 
für die standesamtliche Meldung — in Preussen 8 Tage — 
gelassen ist. Es ergiebt sich hierdurch stets ein Plus auf 
Seite der Todtgeburten, deren somit thatsächlich stets weniger 
sein werden als zahlenmässig feststeht. Dies ist für den Yer^ 
gleich zwischen Unterlagen, die nach Ort oder Zeit 
schieden ist, von weittragender Wichtigkeit, da dun 
schiedene Maximen, durch strengere oder laxere 
und Registratur die Verhältnisse gewaltig verschobt 
unter Umständen sogar umgekehrt werden könnten.^ 
scheinen z. B. Gegenden mit katholischer Bevölkerung hierbef 
in einem gewissen Gegensatz zu solchen mit evangelischer 
Bevölkerung sich zu befinden. Der lebhaftere Wunsch der 
Katholiken, den Rindern die Taufe zu theil werden zu lassen, 
und die den Hebammen hierüber zugehenden Weisungen 
werden oft Veranlassung, dem Kinde, das mit einer Spur 
von Leben geboren wird, die Noihtaufe zu geben und es 
dürfte dann wohl kaum vorkommen, dass ein getauftes Kind, 
das gleich nach der Geburt stirbt, als „todtgeboren'^, häufiger 
vielleicht der umgekehrte Fehler sich ereignen, dass ein 
eigentlich todtgeborenes aber während der Geburt getauftes 
Kind als nach der Geburt verschieden, also „lebend^' ge- 
boren, gemeldet wird. Wenn nun nach den statistischen Er- 
hebungen die Zahl der Todtgeburten unter der katholischen 
Bevölkerung stets kleiner sich erweist als unter der evan- 
gelischen, so erklärt sich die Differenz zum grossen Theil 
aus der erwähnten Verschiedenheit bei der Meldung'). 

Vielleicht wird mir der Vorwurf nicht erspart bleiben, 
dass vorstehende Erörterungen sachgemässer in einer Arbeit 
über Statistik als in der Einleitung zu einer Betrachtung 
über den Verlauf der Geburten im Regierungsbezirk Breslau 
ihren Platz gefunden hätten. Allein trotz der Berechtigung, 
die, wie ich zugestehe, der Vorwurf haben könnte, glaubte 
ich doch im Interesse des Ueberblicks einige allgemeine 
Anschauungen, welche für die Untersuchung massgebend 
waren, in gedrängter Form der Arbeit voranstellen zu sollen, 
anstatt sie zur Motivirung der einzelnen Phasen der Unter- 
suchung an Ort und Stelle selbst zu benutzen. 

Aus den Nachweisungen des Königlichen Statistischen 
Bureaus über Stand und Bewegung der Bevölkerung in den 



landräthlichen Kreisen des preussischen Staates ^3 erheU-. 
wir folgenden Verlauf der Geburten im Regierungsbezirk 
Breslau während der Jahre 1876 — 1885. 

Tabelle 1. 
Es wurden geboren 







ehe 


lieh 




1 


Q n e h 


e 1 1 c b 


Im 






























Jahre 


lebend 


todt 


lebend 


ti 


>dt 

1 ^. 




m. 


w. 


m. 


w. 


m. 


w- 


m. 


1876.... 


97 681 


26097 


1485 


1121 


3 706 


3515 


* 

»3l l'y^ 


1877.... 


27465 


26223 


1455 


1067 


3638 


3476 


937 \r 


1878. . . . 


26675 


25230 


1410 


1098 


3586 


3481 


^46 1> 


1879.... 


27067 


25356 


1443 


1129 


3827 


3597 


963 ü 


1880.... 


26 313 


24548 


1352 


1099 


3816 


3611 


27a jf 


1881.... 


25174 


24382 


1374 


1052 


3 761 


3586 


253 1. 


1882.... 


26199 


25109 


1444 


1058 


3832 


3 783 


271 ii 


1883.... 


25443 


24563 


1379 


1022 


3955 


3790 


' 265 ^ 


1884.... 


26174 


24972 


1373 


1050 


4032 


3873 


300 f:: 


1885.... 


26555 


25205 


141^ 


1092 


4064 


3873 


286 t 




264736 


251685 


14125 


10 788 38217 36584 


2632 


i»;»--^ 




^) Für einen anderen Theil jedoch dürfte nicht in Abrede zu 
stellen sein, dass er thatsächlich begründet ist; es ist nicht unmöglich, 
dass die grössere Anzahl der katholischen Feiertage einen günstigen 
Einfluss auf den Verlauf der Schwangerschaft und Geburt ausübt. 
Ganz besonders scheint, mir dies und die puritanische Feier der 
Feste eine wichtige Ursache für die günstigen Zahlen, welche die 
Geburten jüdischer Mütter aufweisen. 



^em glücklich beendeten Kriege folgenden Jaki 
i^s stets in solchen beobachtet wird, ein Hiiacr 
tsziffer über das Mittel der Vorjahre. IJ^f 
ichwung von Handel und Gewerbe und ik 
te Aussicht auf den Erwerb genugeacf 
erhöhten die Neigung zu Bheschliessui^ei 
Begünstigung besonders die Zahl der ehelidi^ 
Geburten betraf, während die Zahl der unehelichen eine V& 
mehrung nur im Verhältniss der Zunahme der BeTölkeino^- 
Ziffer zeigte. In den Jahren 1874, 1875 und 1876 colmiiünf 
diese fUr den ganzen preussischen Staat gleichoiftsaige £: 
scheinung. 

Der Niedergang des Marktes, die ungünstigen Erots 
dieser und der nächstfolgenden Jahre brachten einen erheb- 
lichen Rückgang der Zahl der Eheschliessungen zu Wege 
Eine Wendung zum Besseren trat 1880/81 ein. Den magens 
Jahren folgte eine Reihe solcher mit besserer, theilwei^ 
sehr guter Ernte, in deren Folge sich die Preise der Leb^i! 
mittel ausserordentlich niedrig stellten. Auch die gewerb 
liehe Thätigkeit nahm zu, der Handel fing seitdem an, roi 
den Schlägen sich zu erholen, die ihn in den Voijahreo ge- 
troffen hatten. Entsprechend diesen günstigeren Ck>njunctore& 
fing auch die Zahl der Eheschliessungen an langsam zu- 
zunehmen, ohne dass jedoch wenigstens für den Regierungs- 
bezirk Breslau durch dies Anwachsen die Zahl der im Jahre 
1875 geschlossenen Ehen bisher erreicht wurde. Der Ab- 
nahme der Eheschliessungen entspricht im Grossen usJ 
Ganzen auch die Verminderung der ehelichen Geburt^. 
Nichts zwingt zur Annahme, dass in jüngster Zeit Malthos' 
Lehren grössere Verbreitung und praktische Verwerthung is 
Volke gefunden haben. Nehmen wir als Grundlage (^ 
unsere Berechnung das Jahr 1875, so ergiebt sich iür die 
nächsten 9 Jahre an Eheschliessungen ein Minus von 9404; 
in correspondirender Weise zeigen die Geburten gegen dts 
Jahr 1876 eine Gesammtverminderung um 24,947, eine Zahl. 
die selbst in Anrechnung von 10% steriler Ehen immerhin 
in Einklang mit jener zu bringen ist. 

Das Verhältniss der Todtgeburten zu der Gesammtzah- 
der Geburten war folgendes: 



*) Alle Zahlenangaben sind diesen entnonunen oder nach ibneL 
berechnet. 
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Tabelle U. 
Von 10,000 Geburten waren todtgeboren: 



Jahr 


ehelich 


unehelich 




mAnnlich weiblich 


beiderlei 
Geschl. 


rnftnnlich 


weiblieh 


beiderlei 
Geschl. 


1876 

1877 

1878 

1879 

1880 

1881 

1882 

1883 

1884 

1885 


509 
503 
502 
506 
488 
517 
522 
514 
498 
504 


411 
393 
417 
426 
428 
413 
404 
399 
403 
415 


463 
449 
461 
468 
460 
467 
465 
458 
453 
461 


636 
587 
641 
643 
660 
628 
660 
627 
692 
657 


507 
502 
434 
576 
563 
510 
599 
595 
518 
532 


574 
556 
541 
610 
601 
571 
630 
611 
608 
600 


1876—1885. . 


1 506 


411 


1 460 


644 


535 


500 



Die Tabelle zeigt eine grosse Oleichmäflsigkeit der jähr- 
lichen Zahlen in den einzelnen Rubriken. Erheblichere 
Schwankungen ziemlich regelmässiger Art zeigen nur die 
unehelichen Geburten, worauf jedoch bei den verhältniss- 
mässig kleinen Zahlen, die hier in Betracht kommen und 
den Zufälligkeiten, welchen das Schicksal dieser Oeburten 
unterliegt, bedeutendes Gewicht nicht wohl zu legen ist. 

Dagegen ist die Uebereinstimmung der Relativzahlen 
der ehelichen Todtgeburten in Anrechnung der unvermeidlichen 
Fehler eine fast absolute, jedenfalls mehr als genQgende, um 
die Annahme eioer bedeutenden Stabilität der sie bedingenden 
Ursachen sowohl nach ihrer Art als nach der Stärke ihrer 
Einwirkungen nahezulegen. Nun ist aber fCLr die Beobachtungs- 
zeit eine gleiche Beständigkeit keineswegs in den Verhält- 
nissen des öiTentlichen Lebens zu constatiren. Bereits oben 
wurde das Schwanken des Marktes, die Aufeinanderfolge von 
Miss- und Vollernten, von theuren und billigen Jahren er- 
wähnt'); hinzugefügt werde von dem Wichtigsten nur noch, 
dass Ueberschwemmungen wiederholt grosse Strecken des 
Bezirks heimsuchten, und Epidemien (Flecktyphus 1877, 
RUckfallstjphus 1878/79) grössere locale Bedeutung erhielten. 
Nichts deutet den Einfluss dieser und ähnlicher Ereignisse 
auf den Verlauf der Geburten an, der sich in entsprechenden 
Schwankungen des numerischen Verhältnisses der Todtgeburten 
hätte kund geben müssen, sind doch diese im Allgemeinen 

*) Es betrugen in der Provinz Schlesien die Mittelpreise in 0,1 M. 
für 100 Kilogramm. 





Weizen. 


Roggen. 


Kartoffeln. 


Im 


Ernte- 


Kalender- 


Ernte- 


Kalender- 


Ernte- 


Kalender- 


Jahre 


Jahre 


Jahre 


1874/75 . . 


190 


__ 


164 


_^,^_ 


52 — 


1875 .... 


— 


186 




158 


— 


47 


1875/76 . . 


192 


— 


162 


— 


43,5 


— . 


1876 .... 


— 


192 


— 


167 


— 


43 


1876/77 . . 


207 


— 


177 


— 


46 


— 


1877 .... 


— 


210 


— 


165 


— 


45,5 


1877/78 . . 


199 


— 


140 


— 


42 


— 


1878 .... 




186 




130 


^— 


40,5 


1878/79 . . 


168 


^ 


122 


— 


39,5 


— 


1879 .... 


— 


180 


— 


137 


— 


46 


1879/80 . . 


205 




169 




56 


— 


1880 .... 




210 


— 


190 


— 


58 


1880/81 . . 


208 


— 


207 


— 


57,5 


— 


1881 .... 


— 


210 


— 


194 


— 


51,5 


1881/82 . . 


211 


— 


164 


— 


39 


— 


1882 .... 




197 


— 


148 




42 


1882/83 . . 


170 


— 


135 




53 


— 


1883 ... . 


— 


171 


— 


143 





55 


1883/84 . . 


182 




153 




52,5 




1884 ... 


— 


171 


— 


144 




48 


1884^.. 


159 


— 


137 


— . 


42,5 


— 


1885 .... 


— 


156 


— 


136 


— 


39 



ein äusserst empfindliches Reagens auf solche die allgemeine 
Wohlfahrt schädigende Momente. Die somit constatirte weit- 
gehende Unabhängigkeit der den Verlauf der Geburten be- 
einflussenden Faotoren von intercurenten unliebsamen Ereig- 
nissen materieller Art wird als Zeichen einer fester begründeten 
und vorgeschritteneren Cultur^) durchaus erfreulich sein, wenn 
das Zahlenverhältniss der Todtgeburten zu den Geburten 
Oberhaupt sich als günstig erwiesen. 

Indess erscheint die Berechtigung zur Freude vorerst noch 
zweifelhaft, indem die Zahl der Todtgeburten im Regierungs- 
bezirk Breslau dem Anschein nach verhältnissmässig be- 
trächtlich ist. 

Bei einem statistischen Vergleiche der Geburtserfolge in 
Rücksicht auf das Leben der FrQchte zwischen dem Re- 
gierungsbezirk Breslau und dem Preussischen Staate erhalten 
wir Zahlen, die, an sich betrachtet, ein ungünstiges Resultat 
für ersteren ergeben. 

Im Preussischen Staate wurden geboren: 

Tabelle III. 



1 


ehelich 


unehelich 


od 


lebend 


todt 


lebend 


todt 


m. 


w. 


m. 


w. 1 


m. 


w. 


m. 


w. 


1876 


500588 


474 899 


22 989 


18157 


39 729 


37 854 


2495 


1882 


1877 


498160 


472009 


22 892 


17 201 


39576 


38007 


2419 


1945 


1878 


489449 


465048 


22486 


17324 


39045 


37 740 


2 491 


1956 


1879 


497 977 


473088 


22 713 


17 357 


41011 


39066 


2 561 


2079 


1880 


487056 


461163 


21784 


16 564 


41013 


39 345 


2 499 


2015 


1881 


479201 


455324 


21080 


16288 


39 805 


38234 


2389 


2041 


1882 


489139 


463 651 


21278 


16 614 


42 557 


40210 


2558 


2127 


1883 


485 735 


460 705 


21143 


16439 


41985 


40089 


2421 


2021 


1884 


495 966 


468897 


21660 


16 746 


43895 


42092 


2569 


2148 


1885 


502 681 


475425 


22054 


17136 


44161 


42134 


2 725 


2193 


49259524670209 220079 169 826 412 777 394771 25127 20407 


Es kommen somit auf 10 000 Geburten 




ehelich 427) rr ^. k ^ 
unehelich 574! Todtgeburten. 


männlichen Geschlechtes 




ehelich 351 j 


weiblichen Gesohlechtes 






unehelich 4911 




ehelich 390( " 


11 


Iberhaup 


t 




unehelich 533 


) 







Noch entschiedener ist die Differenz zu Ungunsten Breslaus, 
wenn, was nahe liegt, die entsprechenden Zahlen aus dem 
Regierungsbezirk Oppeln zum Ve^leich benutzt werden. Da- 
gegen weist der Regierungsbezirk Liegnitz noch höhere Ver- 
luste durch Todtgeburten als ersterer auf. 
Es wurden geboren: 

Im Regierungsbezirk Oppeln. 
Tabelle IV. 



Im 


ehelich 


unehelich 


Jahre 


lebend 


todt 


lebend 


todt 




m. 


w. 


m. w. 


m. 


w. 


m. 


w. 


1876.... 
1877.... 
1878...- 
1879.... 
1880.... 
1881.... 
1882.... 
1883.... 
1884.... 
1885.... 


29060 
29 230 
27 804 
29184 
27 441 
27 839 
28808 
29170 

29 559 

30 956 


27 979 
27 739 
26488 
27 417 
25 768 
26171 
27 360 
27 659 
27 720 
29 232 


1023 

1082 

911 

1034 

954 

935 

1023 

1016 

989 

971 


836 
764 
742 
795 
744 
763 
838 
759 
838 
860 


1809 
1794 
1797 
2 010 
1894 
1768 
1951 
2056 
2158 
2129 


1708 
1750 
1778 
1846 
1779 
1725 
1849 
1904 
1981 
2074 


94 

99 

115 

111 

94 

91 

123 

111 

111 

117 


79 

95 

91 

87 

88 

96 

116 

91 

115 

114 




289051 


273533 


9 938 


7 939 


19366 


18 394 


1066 


972 



*) AWappaeus: Allgemeine Bevölkerungsstatistik Leipzig 1859. 
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Im Begier ung« bell rke LiegnUx. 
TabellB V. 





«helieh 


unehelich 


Jahre 


lebend 


todt 


lebend ] lodt 




m. 


w. 


m. w. 


m. i w. 1 m. i w. 


1876 
1877 
1878 
1879 
18S0 
1881 

1883 
1884 
ISSB 




16818 
16 71« 
16171 
16118 
IBSU 
16 706 
I6S9S 
166S3 
16159 
16100 


16151 

169« 
1»693 
16667 
16t46 
149« 
16 t» 
1*999 
15 «67 
1533« 


1067 
1133 
1077 
1016 
1073 

976 
1001 

999 
1018 
106* 


883 
796 
771 
818 
7K 
76« 
767 
768 
750 
748 


3i06 
ä9M 
«170 
3486 
«369 
«310 
9449 
«397 
«531 
3 631 


«15* 
«097 
«197 
««14 

3953 
««39 
3986 
3 301 
«408 
3 357 


176 
183 
300 
191 
175 
1*3 
1% 
303 
173 
199 


116 
1«7 
143 
161 
150 
159 
166 
143 
151 
13« 






161646 16*177 


10433 


7aoe 


«3 6631 ««606 


1837 


1*88 



Obgleich »Ibo d«r R^eruogsbeurk Bi««lan nur 10 477 
Geburten mehr aufweist aJs Oppebt, betrftgt das Flna an 
Todigebnrten 9699, erreicht also fast den Deberscboss an 
Geborten ttbetvaupL 

Von 10000 Geburten wurden tod^boren: 
Tabelle VI. 



ntfiuL GoschledttM. 
wwJaL 0«9chl«ditM. . 
beidwl«iG«scfalecfates| 310 



Oppeln 



ehebch unebeL 






ehelich tuteheL 



(FortseUnoft folgt) 



Alaat$iure uod Alantol sind Bestandtheile der Wurzel 
NMCrer loula BeleüuL Durch Destillatioo mit Wasaer geht 
eü Geaaeoge Ober, welches aus 

Hdttiu C" H" O' 
Alaatalwe Anhydrid C* B'* 0* 
aud Abatol C* H** 
bwteht. 

Hwlnuiu wunle seit & bis 6 Jahres ia der inneren Ht- 
liifia uagewaadt, aaehde« Korab in demselben ein Aaepticum 
bei taberculteen Eraakheitea erkannt haUe. Dieses Mittel 
hm sk^ bis beate im Begehr bei Aerxt^ erhalten und nach 
Tendkiedeaea Beciahtea TersdmfR es de* Patienten Lindenuig, 
erieichleit des Auswarf, wcbb aaeh bis jetxt mit demselben 
kene dnnucteu HctKrio^e ermett wanle&. 

Im dem!<e)bee Maaeae kann man dies roa den andnn 
Mittel Alautstare «ad Alantol sagen, denn die Zeit der An- 
bis mar KnielaBf disäncier Erfolg ist noch tu 
jetat viel 




TUen. velcke mit Tubcrkelmam* i 

I Graade, jedoch so>khe Tbie«« ^leichieit^ mit den Medi- 

■ ^eAtteii, aberstuDiiM die lufeetioa. AuT Meoiehen 

ia k^aer Weife aaehÜKÜiee Ein- 

wirkaa^cn. im öe^cath^l beäadca sieh die Phthisiker naeh 

dem C thiaaA ia d«a miiiina Fikl^ea wxkhler acd werde ich 

» Strre ein Uarcichesde» Kia^esmalerial aber die Erfolg 



Die AlantsSure ciystallinrt ans Alcohol in weiai^ 
Crjstallen, sohmilit bei 91' C, enhlimirt unter At^be cr 
H' und verwandelt sich in Alantsänre- Anhydrid C 
H" 0*. 

Beide B&uren sind in Wasser nnlAslioh, löslieh io AIcoIk 
Sie bilden dagegen mit Alkalien in Wasser lOsliche Ss!i-. 

Alantol ist eine aromatische FlBsaigkeit, siedet bei 200* C 
drebt die Polarisationsebene naeh links and bat ozoniiimc, 
Eigenschaften, so dass man dasselbe dem Terpentinöl ia- 
gleichen kann, dessen Platz das Alantol bei Lnngenaffectitioe 
mit der Zeit einnehmen durfte, cnmal eich daaaelbe sonu. 
tum Einathmeu als anm inneren Gebrauch besser eignet, ü 
Terpentinöl, 

Nach innerer Anwendung wird der grOnste llieil dais 
die Lungen abgeschieden. 

Zu ferneren diversen Hlttholungen gern bereit, bitte icj 
alle Refledanlen, sieh wegen Eilai^ng der Hittd an inie 
zu wenden, da die Prftparale noch nicht im Handel co br 
kommen sind. 

Gr.-Nenhausen. Harpraanc 



in. Kiri Sdtfvedar f. 

Von 

Dr. P. Reichel, 

Assistent der KgL Dniven.-PranenkUDtk in Berlin. 

„Am 17. Februar 1887 reracfaied nach kurzem achwenc 
Leiden der Geheime Hediränalratb Professor Dr. Kit. 
Schroeder, Director der KgL DnIveraitUa-FraDeuklinik n 
Berlin." 

Wie ein Blili ans beiterm Himmel durehznekte di» 
Trauerknnde die gesammle medinnisdie Welt, die Gemättei 
Aller au& tiefste erscbattemd , war doch Schroederi 
Name weit hinaus Dber Deutschlands Grenzen als einer du 
glftnaendsten unter den Aerztm des letxten Jafarxelmtef g^ 
kannt, seine Verdienste um die Wissenschaft, wie nm die 
leidende Menschheit im In- wie AnslBode llngst nach G^ 
bohr gewürdigt, er seihst als einer der eisten seines Fseiw 
gefeiert. Gewiss bedaaerten alle Kreise, zu denen die Trzeer- 
botschaft drai^, das alliusehnelle Dahinsehädea des im besla 
Mannesa Her vom Tode dahingouffiea Msnnn , der reiche 
Blumanschmsck auf seinem Sarg und GrabfalgeL die isU- 
losea Beileidsbezeugnngen ron Fem and Nah, von Hoch od;; 
Niedrig gaben ein beredtes Zeugsiss bierron. Die vaüc 
Grosse des herben Verinsles, den ans seia Crflber Tod tK> 
reitete, gana m ermeaaen, »e i mö g en jedoch nur diejenieeu 
die das GlOck genossen, ihm perfiöalicih im Leben nfther b 
treten, das OlAck seine ScbOler n sein und mit ihm ssd 
unter seiner Leitung strebe «ad wirken su dlrfea. Dueii 
gehthrt es, sein Andeakoi weitethin dadurch hoch su haltes. 
dass sie «eine Lehren bewahren and weiter verhreiten. dsu 
sie das stelle G^itede seiner Fachwiss ensnhaft in «eiaea 
Sinne weiter ansbaaen helfen; ihnen gcbthil aber aacfa du 
scb^oe Beeht, sein Lob nach seinem Tode wateten Kreisoi 
kOnden su dQrfeu, nicht aar seine i nner en L^tanackäckssk 
■n schildern, sondern nach den ihm Fernstehende MitihrilniK 
z« madMO nm seine« Denk^ and HaadHa im entere:: 
hreise, in welchem seh die gaaae Gitese scsnes edlen Cha- 
rakters oft noch in bellete« Lichte ae^te. als in de: 
silbekaanlen Werhen «einer pmktisctan ■ 
Tbiti^keiL 
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Deshalb sei es mir als einem dieser wenigen gestattet, 
dem theuren Lehrer und Meister an dieser Stelle einige 
^A^orte der innigsten Dankbarkeit nachzurufen. 

Karl Schroeder wurde geboren am 11. September 
1838 in Neu-Strelitz j woselbst sein Vater einer Mädchen- 
schule als Rector vorstand. In dem Gymnasium seiner Vater- 
stadt genoss er seinen ersten Unterricht, bezog nach Erlangung 
des Maturitätszeugnisses die Universität Rostock, später Würv- 
bürg und führte hier als Mitglied des Corps Nassovia ein 
ebenso frohes, wie fleissiges Studentenleben. Nach Absol- 
virung des Staatsexamens wurde er zunächst Assistent von 
Thierfelder in Rostock, folgte von hier mit Freuden einer 
Aufforderung seines Lehrers Veit, ihn als Assi&tent an die 
Bonner Klinik zu begleiten und habilitirte sich hier 1866 
nach zweijähriger überaus fleissiger Thätigkeit. Seine damals 
geschriebene Monographie „Schwangerschaft, Geburt und 
AVochenbett^^ legte den ersten Grund zu seinem späteren 
Ruhme. 1868 wurde er zunächst als Professor extraordinarius 
nach Erlangen berufen, doch schon im folgenden Jahre zum 
Ordinarius ernannt. Hier schuf er seine beiden epoche- 
machenden, gleich bei ihrem ersten Erscheinen Aufsehen er- 
regenden grossen Werke, sein Lehrbuch der Geburtshilfe und das 
der Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane. Die Fälle 
des schon in der ersten Auflage seiner Geburtshilfe dar- 
gebotenen eigenen Vf^issens, selbstständiger, auf eigenen Unter- 
suchungen basirter Anschauungen, erregt namentlich in Anbe- 
tracht des ihm bis dahin zu Gebot gestandenen kleinen Materials 
das Staunen des Lesers und zeugt ebenso sehr für die scharfe 
Beobachtungsgabe des Autors, wie für sein reges, allen Zweigen 
seines Specialfaches zugewandtes Interesse. Die knappe Kürze 
der Darstellung, die präcise klare Sprache sind Vorzüge, die 
seinen ersten Werken in gleicher Weise anhaften, wie seinen 
späteren, und entsprechen vollständig seinem graden, auf- 
richtigen Charakter, seinem einfachen, direct auf das Ziel 
lossteuernden, wesentlich auf das praktische gerichteten Sinne, 
seiner scharf logischen Denkweise. Die Verbesserung und Ver- 
vollständigung seiner Lehrbücher bildete eine von Schroeder's 
Lebensaufgaben, für deren Erfüllung er kein Opfer an Zeit 
und Mühe scheute. Die rasche Aufeinanderfolge ihrer Auf- 
lagen — das Lehrbuch der Geburtshilfe erschien im vorigen 
Jahr bereits in 9. Auflage; von seiner Gynäkologie befindet 
sich schon die 6. Auflage im Druck — stellte freilich an 
seine Thätigkeit grosse Anforderungen. 

Die äussere Anerkennung konnte nicht ausbleiben. Auf 
Grund seiner beiden Lehrbücher erhielt Schröder 1876 
einen Ruf nach Berlin als Nachfolger Martinas. Wie wenig 
er selbt in seiner Bescheidenheit an eine derartige Aus- 
zeichnung dachte, zeigt sich am besten daran, dass er die 
allgemeine Meinung, Spiegelberg würde nach Berlin be- 
rufen werden, theilend, sich an diesen mit der Bitte wandte, 
für ihn bei Neubesetzung des Breslauer Lehrstuhles einzu- 
treten, eine Bitte, die ihm übrigens von letzterem rundweg 
abgeschlagen wurde. Die Berliner Facultät entschied sich 
der allgemeinen Erwartung zuwider fUr Schroeder. Sie 
hat ihre Wahl nicht zu bereuen gehabt. 

Schroeder hat das damals in ihn gesetzte Vertrauen voll 
und ganz gerechtfertigt. Seiner Energie, Thatenlust und 
Arbeitskraft bot sich hier in Berlin ein weites Feld zur Be- 
arbeitung und mit wahrem Feuereifer ging er an die Erfüllung 
der grossen an ihn gestellten Aufgaben heran; den gleichen 
Eifer aber bewahrte er sich auch bis zur letzten Stunde 



seines Wirkens an der Anstalt. Keine Stunde war ihm zu 
früh, keine zu spät, sobald es galt, ärztlich therapeutisch ein- 
zugreifen oder wissenschaftlich am Kreiss* oder Krankenbett 
oder auch am Obductioustische werthvoUe Beobachtungen zu 
sammeln. 

Es ist unrichtig, wenn man ihm vorwirft, die Geburts- 
hilfe gegenüber der Gynäkologie vernachlässigt zu haben; im 
Gegentheil vertrat er selbst stets die Ansicht, dass nur ein 
guter Geburtshelfer auch ein tüchtiger Gynäkolog sein könne, 
und sein erst im letzten Jahre unter Mitwirkung mehrerer 
seiner Schüler erschienenes Werk „Der sdiwangere und 
kreissende Uterus" widerlegt diesen Vorwurf aufs deutlichste. 
Doch ist leicht einzusehen« wodurch diese irrige Anschauung 
entstand; unstreitig liegt ihr Grund in den grossen, bisher 
ungeahnten Erfolgen seiner operativen Thätigkeit. Er ver- 
dankt dieselben eben so sehr der Anwendung der peinlichsten 
Antiseptik, wie seiner operativen Geschicklichkeit und nicht 
zum wenigsten der hohen Ausbildung der gynäkologischen 
Diagnostik. Auf letztere legte er ganz besonderen Werth 
und wohl nicht mit Unrecht erklärte er die Thatsache, dass 
die von Seiten der operirenden Gynäkologen erzielten Erfolge 
bei Laparotomien durchschnittlich besser seien, als die der 
sich mit den gleichen Operationen befassenden Chirurgen, 
dadurch, dass erstere die gynäkologischen Untersuchungs- 
methoden besser beherrschten als letztere. Seine unerschütter- 
liche Ruhe, Geschicklichkeit und Umsicht bei der Operation 
selbst ist allen denen zur Genüge bekannt, die ihn je la- 
parotomiren sahen. Die Antisepsis bei den Laparotomien 
bildete er zu einem hohen Grade der Vollkommenheit aus; 
doch legte er weit höheren Werth auf die Erhaltung der 
Asepsis, wie auf spätere Desinfeotion. Deshalb galt ihm als 
oberstes Princip die Vermeidung alles Ueberflüssigen und 
Entbehrlichen; sein Instrumentenapparat war der denkbar 
kleinste, die Assistenz beschränkte er auf die nothwendigsten 
Personen; jedes unnöthige Manipuliren verwarf er aufs 
strengste. Von dem Gedanken ausgehend, dass eine wirk- 
liche Desinfection der Abdominalhöhle in Anbetracht ihrer 
anatomischen Gestaltung von vornherein unausführbar er- 
scheint, sich in ihr ansammelndes Blut, Wundsecret oder 
Cysteninhalt, sofern nicht von aussen Infectionsträger in die 
Bauchhöhle gelangen, aber unschädlich sei, verzichtete er 
nahezu vollständig auf die früher übliche sog. Toilette der 
Bauchhöhle. Der gleiche Gedankengang führte ihn auch zur 
strikten Durchführung der intraperitonealen Stielversorgung, 
wie zur Verwerfung der Drainage der Bauchhöhle, Methoden, 
die allerdings heute durchaus noch nicht allseitig anerkannt 
sind, sich aber doch von Jahr zu Jahr mehr Anhänger er- 
werben, und deren Werth und Durchführbarkeit durch die 
von ihm erreichten Resultate sichergestellt erscheinen. 

Hohen Werth legte er auf die Vervollkommnung der 
pathologischen Anatomie der weiblichen Genitalien, in ihr 
die sicherste Grundlage jedes weiteren Fortschrittes erkennend. 
Die zahlreichen schönen, zum grossen Theil auf seine directe 
Anregung von seinen Schülern ausgeführten anatomischen 
Untersuchungen bekunden sein lebhaftes Interesse für diesen 
Zweig seiner Wissenschaft. 

Schroeder's stolzestes Werk, in welchem er sich selbst 
ein langdauerndes äusseres Denkmal errichtete, ist der Neu- 
bau der bei Errichtung eines zweiten Lehrstuhles für Geburts- 
hilfe und Gynäkologie in Berlin seiner Leitung überwiesenen 
ersten Universitäts-Frauenklinik. Den Entwürfen zu den Bau- 
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planen derselben lagen seine detaillirten Angaben zu Grunde, 
Die Munificenz des Eönigliohen Ministerii ennöglichte ihm, 
ein Institut zu schaffen, das als Musteranstalt für alle ähn- 
lichen Bauten in ganz Deutschland, ja der ganzen Welt dienen 
sollte. Die räumliche Trennung der Geburtshilfe von der 
Gynäkologie, der aseptischen von der septischen Abtheilung 
ist in derselben auf das strengste durchgeführt und hat sich 
seit den ^y, Jahren des Bestehens der Anstalt bestens be- 
währt. — In der Errichtung wie in der Leitung des aus- 
gedehnten Institutes bewies sich Schroeder^s grosses or- 
ganisatorisches Talent. Die grossen, der neuen Klinik durch 
ihre Stellung als erste Frauenklinik Deutschlands wie durch 
ihr grosses Krankenmaterial zufallenden Aufgaben erheischten 
ein zahlreiches ärztliches wie Warte- und Beamtenpersonal. 
Nicht weniger als 7 Assistenten und 4 sogen. Volontairärzte 
fungirten in der letzten Zeit in der Klinik, unterstützt von 
8 im Haus wohnenden Praktikanten, älteren Studenten, denen 
während je 74 Jahres die Besorgung der geburtshilflichen 
Poliklinik unter directer Leitung des für diese bestimmten 
Assistenten oblag. Um mit Erfolg zu wirken, musste das 
Princip der Arbeitstheilung streng durchgeführt werden; jedem 
waren daher die Grenzen seiner Wirksamkeit ganz scharf 
vorgezeichnet, jeder kannte genau die Aufgaben, für 
deren Erfüllung er verantwortlich war. Durch einen regel- 
mässigen halbjährigen Wechsel der Assistenten in der Leitung 
der verschiedenen Stationen war andererseits jedem derselben 
die Gelegenheit geboten, sich in allen Gebieten der Geburts- 
hilfe und Gynäkologie gleichmässig auszubilden; einer CoUi- 
sion persönlicher Interessen war dadurch von vornherein vor- 
gebeugt und für ein erfolgreiches collegiales Zusammenarbeiten 
der Weg aufs beste geebnet. In Folge der verhältnissmässig 
grossen Zahl der angestellten Aerzte war, obwohl keiner, 
der die ihm zufallenden Pflichten ernst nahm, müssig sein 
durfte, doch auch keiner mit Arbeit überlastet, und jeder 
behielt Zeit zu wissenschaftlicher Forschung. Die Klinik 

— dies war Schroeder's Gedanke — solle nicht nur Lehr- 
anstalt, nicht nur Krankenheilanstalt sein, an welcher sich 
einige wenige Aerzte zu Routiniers ausbildeten, sondern gleich- 
zeitig eine Stätte, an der durch unausgesetztes Sammeln und 
Verarbeiten der durch das reichhaltige Krankenmaterial ge- 
botenen Erfahrungen die Wissenschaft stetig gefördert werde. 
Deshalb hielt er seine Assistenten zu reger literarischer 
Thätigkeit an, ging ihnen aber auch stets selbst mit dem 
besten Beispiele voran und stand ihnen jederzeit mit seinem 
Rath und seiner Unterstützung gern zur Seite. 

Als sein wichtigstes Amt betrachtete Schroeder die 
Lehrthätigkeit; und welch' ein Lehrer war er! Wie wusste 
er das Interesse seiner Zuhörer dauernd zu fesseln ! Wie ver- 
stand er es, den Studenten, ihn Schritt für Schritt leitend, zu 
einem richtigen Untersuchungsergebniss hinzuführen und ihn 
die Diagnose selbst finden zu lassen, ihn vor allem auf die 
wesentlichen Punkte, das praktisch Wichtige aufmerksam zu 
machen! Grossen Werth legte er hierbei darauf, den Schüler 
von Anfang an zu einer humanen Behandlung der Patienten 

— heut leider nur allzuoft vergessen — anzuhalten, wie über- 
haupt humanes Denken einen hervorstehenden Charakterzug 
Schröder' s bildete. — Meisterhaft verstand er es, in seiner 
klinischen Vorlesung zwei etwas differenten Aufgaben zu ge- 
nügen, gleichzeitig als Lehrer für die Studirenden, wie fUr 
die stets in grösserer Zahl anwesenden Aerzte zu sprechen. 
Ohne die ersteren in ihren berechtigten Anforderungen irgend- 



wie zu verkürzen, hielt er sich doch als Lehrer an der izn-., 
geburtshilflich-gynäkologischen Klinik Deutschlands fär r.< 
pflichtet, in seinem Vortrage gleichzeitig die Lnteressec :: 
letzteren zu berücksichtigen, diei, angelockt durch die Lieb^- 
Würdigkeit, mit der er jedem Arzt den freien Zutritt in vtL- 
Vorlesung gestattete, von Fem und Nah während vor&k 
gehendem oder längerem Aufenthalt in Berlin seine Kiii:. 
besuchten, so dass letztere in den letzten Jahren eine i- 
internationalen Sammmelpunkt von Aerzten aus allen LäciCe: 
bildete. — Nicht nur in der Klinik selbst wartete Schroe j- 
seines Lehramtes^ sondern mehr oder minder auch in den wU^ 
schaftlichen Gesellschaften, speciell der Berliner GeselUdLi 
für Geburtshilfe und Gynäkologie, deren Sitzungen er wäk-. 
mehrerer Jahre als erster Vorsitzender leitete. Die DiicL^ 
sionen, an denen er, oft mit jugendlichem Eifer, stets lt. 
haften Antheil nahm, benützte er, um jüngeren und dlicr^ 
Collegen aus dem reichen Schatze seiner Erfahrungen mb. 
theilen, wobei er mit überaus feinem Tact stets das Se<:: 
gefühl derselben auf das sorgsamste zu schonen verstiL. 
Selbst wenn er gegentheilige Ansichten wie der Vortraget^ 
verfocht, vermied er es streng, diesen irgendwie zu nak :. 
treten ; nur selten Hess er sich durch den Eifer filr die S^c • 
zu einem schrofferen Auftreten hinreissen, das ihm fibrkr::^ 
da jeder sein mildes Urtheil, seine gewohnte Rücksichtss^Lko: 
kannte, kaum von Jemandem längere Zeit yerQbelt wurde. 

Die Vielseitigkeit seiner Thätigkeit als Arzt, Leicf 
Forscher, Leiter der Klinik, Mitglied der wisBeoschafuicsc: 
Deputation für Medicinalangelegenheiten etc. stellte an stj:-. 
Arbeitskraft natürlich die höchsten Anforderungen ; dureii ex 
weise Zeiteintheilung, eine absolute, von uns allen oft £r 
gestaunte Pünktlichkeit gelang es seiner Arbeitsfreudigks: 
und Energie indess, allen Aufgaben im höchsten Maasse n 
genügen. Von früh bis spät thätig, gönnte er sich nur weak^ 
Stunden zur Erholung und benützte auch diese meist za ük^ 
rarischen und kunsthistorischen Studien. 

Mitten in dieser ausgedehnten, segensreichen Thätigkel 
raffte ihn aus einem überaus glücklichen Familienlebai e: 
nur allzufrüher Tod plötzlich hinweg. — Nur 16 Tage wäfaiir 
sein Leiden. Nach in den ersten Tagen sehr wechselodai 
Verlaufe gab das Krankheitsbild doch bald zu ernstereo ße 
fürchtungen Anlass und, obwohl bis zu seinena Tode eb- 
bestimmte Diagnose nicht gestellt werden konnte, liess üotL 
das in den letzten Tagen auftretende Koma, die schliessliebe 
linksseitige Hemiplegie das tödtliche Ende sicher vorausseht:! 
Die Obduction ergab einen etwa nussgrossen, abgekapselte^ 
alten Abscess im rechten Fornis, der nach dem rechten Gt- 
hirn Ventrikel durchgebrochen war und schliesslich zu eim:: 
eitrigen Basalmeningitis geführt hatte; nebenbei fand sich in 
Mediastinum ein von fingerdicker Bindegewebsschwarte ab 
gekapselter, nach dem Oesophagus perforirter, kirschgrosser 
Eiterherd. — Ausgangspunkt für das tödtliche Leiden sebein' 
— etwas sicheres lässt sich nicht aussagen — eine 1881 er 
littene Infection zu sein. Bei Spaltung eines puerperalei 
Abscesses spritzte ihm damals Eiter ins rechte Auge; eint 
schwere diphtheri tische Conjunctivitis war die Folge; an diese 
schloss sich eine mehrere Wochen dauernde AUgemei!:- 
erkrankung mit bedenklichen Gehirnsymptomen, die damal' 
schliesslich als Pneumonie gedeutet wurde, doch nicht kritiseL 
sondern lytisch zu Ende ging. Wahrscheinlich handelt« e^ 
sich — die Obduction erwies völlig normale Lungen — da 
mals nicht um eine Lungenentzündung, sondern eine metasta- 
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tisch entstandene, eitrige, durch Darchbruch in den Oesophagus 
^VLT Ausheilung gekommene Mediastinitis, und wahrscheinlich 
bildete sich schon damals der Gehirnabscess aus. Erscheinungen 
verursachte letzterer in den 5 Jahren nach dem damaligen 
Leiden allerdings gar nicht; nur wenige, unscheinbare, erst nach- 
träglich als solche überhaupt zu deutende Vorboten gingen 
seinem jetzigen Leiden voraus , das wohl mit der Perforation 
des Abscesses in den rechten Ventrikel seinen Anfang nahm. 

Durch eigene Kraft, wenn auch vom Schicksal begünstigt, 
von kleinen Anfängen zu hoher Stufe emporgestiegen, von 
reichen Erfolgen in seiner Thätigkeit als Arzt, Forscher und 
Lehrer gekrönt, von den Aerzten des In« und Auslandes ge- 
feiert, umgeben von einer zahlreichen Familie, in deren 
Mitte er sein grösstes Glück fand, verehrt und geliebt von 
der grossen Schaar seiner Schüler, schied Schroeder zu früh 
für die leidende Menschheit, zu früh für unsere Wissenschaft 
von uns auf der Höhe seines Ruhmes. 



IV. Protokoll der XIX. General - Versammlung des Vereins 
der Aerzte des Regierungsbezirks Breslau, 

abgehalten Sonntag, den 29. November 1886, Mittags 12 Uhr, 

im Breslauer Concerthause. 

Vorsitzender: Professor Dr. Förster. 
Schriftführer: Dr. Schmeidler. 

Laut Präsenzliste sind anwesend: 26 Breslauer, 11 Nicht- 
Breslauer Mitglieder. 

I. Der Vorsitzende eröffnet die Versammlung mit fol- 
genden geschäftlichen Mittheilungen: 

Der Verein zählt gegenwärtig 196 Mitglieder, und zwar 
96 aus Breslau, 100 von ausserhalb. Es schieden seit der 
letzten Generalversammlung aus 4 Mitglieder, und zwar: 

a) durch freiwilligen Austritt: 

Dr. Scharff-Trebnitz, Dr. Kuhn -Breslau, ferner 
Dr. Altmann, Kreisphysikus aus Poln.- Wartenberg, 
nach Berlin verzogen. Grab er aus Camenz, nach 
Neisse verzogen; 

b) durch Tod: 2 Mitglieder, nämlich: 

Dr. Schmidt-Rausse, Dr. Breuer-Brieg. 
Neu aufgenommen wurden: 

Dr. Kindler-Deutsch-Lissa. 
Uebergesiedelt sind: 

Dr. Wieczorek von Freiburg nach Breslau und 
Dr. Zdralek von Reinerz nach Breslau. 
Zum ehrenden Andenken der Verstorbenen erhebt sich 
die Versammlung nach Aufforderung des Vorsitzenden von 
ihren Plätzen. 

Von Eingängen sind zu erwähnen: 

1. das Gorrespondenzblatt der ärztlichen Vereine von 
Rheinland und Westfalen; 

2. ein Circular der Kölnischen Unfall - Versicherungs- 
Gesellschaft. 

Der Vorsitzende berichtet hierauf über die Thätigkeit 
des Ehrenrathes in den letzten Jahren, indem er die Haupt- 
punkte der Verhandlungen desselben in Kürze angiebt. 

II. Wahlen. Es werden gewählt resp. wiedergewählt: 

1. für die vier aus dem Vorstande ausscheidenden Mit- 
glieder: Eitner, Fritsch, Schmeidler, Röder- 
Lissa: Dieselben; 






2. für die drei aus dem Ehrenrathe ausscheidenden Mit- 
glieder: Krocker, Kolaczek, Alter-Leubus: Die- 
selben; 

S. als Ersatzmänner in den Ehrenrath: Caro, Jänseh, 
Riegner, sämmtlieh aus Breslau. 

in. Privatdocent Dr. Kolaczek hält den angekündigten 
in No. 24 des vor. Jahrg. d. Zeitschr. bereits gebrachten Vortrag: 
„Die neuere Chirurgie in ihren Leistungen auf 
dem Gebiete der inneren Mediein.'^ 

IV. Das Referat über den letzten deutschen Aerzte-Tag 
giebt Jacob i in folgender Weise: 

Der letzte Aerztetag sei der erfreulichste gewesen, welchen 
Ref. bisher besucht, weil auf demselben endlich die lieber- 
Zeugung zum Durchbruch gekommen ist, dass nur wahre 
Collegialität und friedlich-freundschaftliche Harmonie die Kraft 
des Aerztebundes wie jedes Aerztevereins gewährleiste, nicht 
aber das Imitiren der Parlamente, in welchen die Majorität 
auch thatsächlich die Macht besitzt. Alle massgebenden 
Factoren haben sich in gleicher Weise um die Herstellung 
dieses hoffentlich dauernden Friedens verdient gemacht. Ref. 
habe mit allen übrigen schlesischen Delegirten gemeinsam für 
die Wahl des Geschäftsausschusses nach geographischen Be- 
zirken gestimmt, um die bisherigen Majoritäten zu paraljsiren, 
sei aber mit dem gegentheiligen Ergebnisse auch zufrieden, 
da durch die Cooptation alle berechtigten Wünsche erfüllt 
sind. Die Krankenkassen-Statistik, die Guttstadt vortrug, habe 
nichts bringen können, weil zu viel gefragt worden sei. Wahr- 
scheinlich werde das Reich demnächst ausreichendes Material 
veröffentlichen. Der Antrag Martin sei meistens wohl nur 
aus Höflichkeit angenommen worden gegenüber den Berliner 
Vereinen, welche diesmal vortrefflich vertreten waren. 

V. Der Vorstand des Vereins der Breslauer Aerzte stellte 
einen Antrag, betreffend Maassregeln gegen die ärzt- 
liche Reclame, welcher von der gemischten Commission 
jenes und des Regierungsbezirks-Vereins aufgenommen und 
folgendermaassen formulirt wurde: 

Beschlüsse 
der gemischten Commission der beiden hiesigen 

Aerzte-Vereine, 
gefasst in der Sitzung am 10. November, Abends 7 Uhr. 

Als Erläuterung zu § 2 der Standesordnung (welcher 
lautet: „Es ist gegen die Würde des Standes, Reclame und 
Charlatanerie zu treiben") 

erklären der Verein der Aerzte des Regierungsbezirks 
Breslau und der Verein der Breslauer Aerzte: „Ein 
fortgesetztes Anbieten ärztlicher Thätigkeit in öffent- 
lichen Blättern erachten wir des Steindes für unwürdig." 
Dieser B es chlu SS ist bindend für die Mitglieder beider 
Vereine. 

Der Ehrenrath hat dieser Angelegenheit seine besondere 
Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Obiger Bescbluss ist in öffentlichen Blättern bekannt zu 
machen. — 

Der Vorsitzende, Professor Förster, giebt zu dem An- 
trage folgende Erläuterungen: 

Bereits in der zweiten Generalversammlung des Regier.- 
Bezirks- Vereins am 11. Mai 1878 wurden sowohl vom Vor- 
stande als auch speciell von Dr. M. B. Freund Zusätze zu 
§ 2 der Standes -Ordnung vorgeschlagen, welche aber mit 
geringer Majorität abgelehnt wurden. Der § 2 wurde damals 
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oatea, wie er jetzt noch lautet: „Es ist gegen die 
es Stftndes, B«cla[ne und Okarlataaerie sn treiben." 
Vorstand war damals gleichzeilig Ehrenruth des Ver- 
1 sah sich deshalb Teranlasst, in der General -Ver- 
■ vom 15. Jani 1879 eine suafubrUcbe Defiaitioa 
1 geben, wm «r unter Reolame niid Charlatanerie 

etrt, nach rerachiedenen Torkoromniseen, zum dritten 
edflrfniss herangetreten sei, ausfUhrlichere Definitionen 
EU geben, >o habe die gemischte Cotntnission obigen 
1 der vorliegenden Form aufgenomraeii, 
9r hierauf folgeDdea DiflcuMion weist zuoftchst Bucb- 
i Bsfereat der gemischten Commission, die Ursachen 

BedUrrnias zu dem vorliegenden Antrage naclL 
Her stellt zu AUaea 4 den Antrag: Die VeröfTent- 
er betr. BeBOblUtse nur dadurch eu bewerkstelligea, 
ioem Referat über die heutige General -Versamm- 
Text der Zeitungen dieser Passus besonders hervor- 
wwde — nicht aber eio Inserat über dieae Be- 
tt die Zeituogea gesetzt werde. Er motivirt diesen 
imit, da« nach seiner Erfahrung die in den Zeitungen 
Iahten Berichte ärztlicher Vereine stets vom Publikum 
lem Interesse gelesen würden und somit diese Art 
notmachuDg genügend sei. Th. Körner spricht 
Form des Inserates. Kai^ser äussert gegen 
X Bedenken. Der erste Punkt gehe zu weit, 
tzt" beisee mehr als einmal. Ein solches fort- 
AonoDoiren sei früher von Specialisten, die jetzt 
- geachtet dastehen, ausgeübt worden, ohne dass man 
itose genommen habe; darnach sei es vielleicht nicht 
den jetzigen jüngeren Leuten dieselbe Möglichkeit, 
not zu machen, abzuschneiden. Er könne daher im 
ihen nur für Alinea 3, den Ebrenralh betreffend, 

Dyhrenfurth spricht filr Alinea 1 und 3, Alinea 2 
Issig, Ad Alinea 4 sei er ftlr Antrag Schmeidler. 
Id bemerkt, die vorliegenden Anträge seien im Vor- 
Tereins der Breslauer Aerzte reiflich durcfaberathen 
Gerade der Ausdruck „fortgesetzt" sei als der einzig 
e befunden worden, während andere Ausdrücke, wie 
mterbrochen" als nicht zutreffend abgelehnt worden 
eh weiter gegen Kajser wendend, äusserte er u. A., 
T geschehen und damals, weil noch kein Vereins- 
rhanden war, durchging, brauche doch desw^en 
it mehr als Richtschnur zu gelten. Gerade auch 
halte er für sehr wichtig; bei Alinea 4 sei er ent- 
rur das Inserat, Professor Richter spricht sich im 
1 Gunsten der Anträge aus; doch mOge man nach 
rigen Erfahrungen des Ehrenrathee möglichst vor- 
1 milde vorgehen. Fritsch spricht für Vertagung 
lung im diesseitigen Vereine, bis sich der Verein der 

Aerzte in seiner General -Versammlung darüber 
gemacht haben werde. Freund: Gerade die Ver- 
mg dieser Antrüge durch Inserat werde mehr Hit- 
1 den Verein heranziehen, welche bisher gemeint 
as nützen solche Vereine, wenn trotzdem die Reclame 
e in öffentlichen Blättern in so ungestörter Weise 
id vor sieh geht? Kayser stehe auf ganz anderem 
e er, nämlich auf dem der blossen Gewerbe-Ord- 
gegen meine er (Frennd), wir seien verpflichtet, 
1 des Ansehens unserer Kunst und der Würde 
tandes andere Wege als den der Reclame zum 






Zwecke des Bekanntwerdens zu beschreiten. Kein Col 
habe das Recht, sich auf Kosten der StandeswOrde )■ » 
Besitz TOB Praxis zu setzen. Alinea 4 sei gerade 
wichtig, um unanständige Collegen gehdrig en brandonrbi 
Th. Körner spricht gegen Vertagung der Beratfanng. Cq 
crete Fälle hätten den Vorstand des Breslauer Aerztevtm 
veranlasst, die Anträge der Beschleunigung wegen jelit nx 
an den Regierungs- Bezirks- Verein zd bringen. Eine \t 
tagnng, die sich bis zur General-Versammluiig im Som-' 
erstrecken mUsse, schade der Sache zu sehr. Kayser biu 
nach nochmaligen längeren Auseinaadersetzungea, die Auof 
abzulehnen, Alles beim Alten zu lassen und wie bisheT 
Auslegung des Begriffes Reclame dem Vorstände resp. E^^ 
rathe zu überlassen. BlDmner: Er sehe als der A«1t»i 
auf den längsten Zeitraum ärztlicher Tbätigikeit zut'iiti 
Während es in älteren Zeiten überhaupt keine Beclamc 
gegeben habe, trete dieselbe jetzt um so widerwärtiger 
als sie einerseils durch die Gewerbe - Ordnung begQi 
werde und andererseits die reclamehaften Annoncen der Mi:- 
dicht neben denen von Hedicinatpfuschem zu lesen <«hi 
Buchwald beantragt Scbluss der Debatte, weicher ana- 
nommen wird. Es erhätt Sehmeiiiler nocbmals als Antri: 
steiler das Wort, welcher seinen Antrag wiederholt dria»J 
empfiehlt. Bei der darauf vorgenommenen Abatimmung 
Alinea 1 mit grosser Majorität (fast einstimmig) aogeooDirMi 
Alinea 2 wird als nnnöthig vom Referenten Bnchwald i: 
rückgezogen. Alinea 3 wird mit grosser Majorität angenonuDäi. 
Ad Alinea 4 schlägt Förster vor, zunächst darüber a 
stimmen, ob überhaupt in irgend einer, gleichviel wei 
Weise, die Anträge dem Publikum mitgetheilt werden soliü 

Die Versammlung stimmt in diesem Sinne ab und eD> 
scheidet sich principiell fUr VeröffeDtlichcs: 
Ferner beantragt Förster die Entscheidung darüber, ob i' 
Veröffentlichung durch Inserat oder Referat erfolgen soll-- ' 
dem gemeinsamen Besohluss der zu combinin^' 
Sitzung einzuberufenden Vorstände beider Vereine tL 
überlassen. Freund ist d^egen; der gesammte Verein ce« 
Regierungsbezirks müsse sich, und zwar schon beut, äbtt 
diese wichtige Frage aussprechen und entscheiden, weil sol-t 
die Verantwortung für die Vorstände zu gross sei. Tb. Körnt: 
spricht für Försters Vorschlag. Buchwald schlägt tot. 
Försters Antrag, als den weitgehendsten, zuerst zur Ab- 
stimmung zu bringen, es sei dies nothwendig, damit «o- 
möglich der Breslauer Aerzteverein nicht schon vor seioa 
General- Versammlung durch einen heut gefassten Beschluss de: 
General-Versammlung über den Modus der VerOffentlichuDS 
gebunden werde. Bei der Abstimmung wird Försters Ad- 
trag, deuModus der Veröffentlichung dem Beschlasf 
der Vorstände zu überlassen, angenommen. 

Punkt 6 : Bestimmung von Zeit und Ort der oSchsteE 
General- Versammlung wird von der Versammlung dem Vor- 
stande überlassen, mit der Maassgabe, dass dieselbe wieder 
ausserhalb Brestaue stattfinden solle. 

DerSchluBs der General-Versammlung erfolgt um 2*/, ühr 
durch den Vorsitzenden. 



Haohtrag. 

In sämmtlichen Breslauer Zeitungen ist folgendes Re- 
ferat erschienen: 

Verein der Aerzte des Regierungs-Bezirk-': 
Breslau und Verein der Breslauer Aerzte. Die am 



12. März 1887. 



BRESLAUER AERZTLIGHE ZEITSCHRIFT. 



57 



28. November resp. 8. December abgehaltenen Versammlungen 
der genannten Vereine wurden mit wissenschaftlichen Vor- 
trägen der Herren Dr. Kolaozek und Dr. Legal eröffinet. 
Einen gemeinsamen Gegenstand der Tagesordnung in beiden 
Vereinen bildete ein Antrag der aus Vorstandsmitgliedern 
beider Vereine zusammengestellten Commission: Das ärzt> 
liehe Annoncenwesen betreffend. Der Referent er- 
innerte zunächst an die früheren Versuche des älteren (Re- 
gierungs-Bezirks -) Verein, die Angelegenheit prinoipiell zu 
regeln, Versuche, die aber an der Schwierigkeit, das Zulässige 
vom Unzulässigen scharf zu trennen, gescheitert seien. Es 
sei daher damals nur zu der allgemeinen Passung des § 2 der 
(von beiden Vereinen angenommenen) Standesordnung ge- 
kommen, welcher lautet: Es sei gegen die Würde des 
Standes, Reclame und Charlatanerie zu treiben. Lidess habe 
die genannte Commission, eine nähere Erläuterung dieses 
Paragraphen doch für angezeigt gehalten und bringe nunmehr 
den Antrag ein : ein fortgesetztes Anbieten ärztlicher Thätig- 
keit in öffentlichen Blättern für standesunwürdig zu erklären. 
Der Zweok desselben sei der, ein das Standesgefühl und das 
öffentliche Ansehen des ärztlichen Standes verletzendes Feil- 
bieten ärztlicher Behandlung zu verhüten, von denen aber, die 
sich über solche Rücksichten hinwegsetzten, sich in corpore 
loszusagen. Beides li^e in der Macht, im Recht und in der 
Pflicht der Standesvereine, deren Ansehen nach aussen und 
innen dadurch nur gekräftigt werde; dass bestimmte Anzeigen, 
betreffend Niederlassung, Beginn einer specialistischen Thätig- 
keit, Eröffnung von Instituten, wenn sie in geeigneter Form 
und in beschränkter Häufigkeit und stets, wenn sie in der 
Fachpresse erschienen, nicht unterdrückt werden sollen, ver- 
stehe sich von selbst und gehe zur Genüge aus der Fassung 
des obigen Antrages hervor. Man könne übrigens zum 
Ehrenrath das Vertrauen haben, dass er das Zulässige vom 
Unzulässigen zu unterscheiden wissen werde. — In der über 
obigen Antrag eröffneten Debatte wurde in beiden Vereinen 
lediglich die Besorgniss ausgesprochen, es könnte die Grenze 
zwischen dem Erlaubten und Nichterlaubten in einzelnen 
Fällen doch nicht getroffen werden, und damit berechtigten 
Interessen, dem EhigefÜhl und dem öffentlichen Ansehen auch 
ehrenwerther Oollegen zu nahe getreten werden. Indess war 
doch die Ueberzeugung allgemein, dass solche Besorgniss un- 
begründet sei und obiger Antrag fand in beiden Vereinen^ 
gegen nur einzelne Stimmen, Annahme. 



' V. Referate und Kritiken. 

Gusserow. Bericht über 19 Fälle von Am- 
putatio uteri wegen Myombildung. Gharit6-Annalen. 

XI. Jahrg. 

Unter der genannten Operation versteht 6. die Laparatomie mit 
nachfolgender iü>tragung des Uterus in der Gegend des inneren 
Muttermundes. Er hat dieselbe im J. 1884 und 1885 19mal ausgeführt 
and veröffentlicht diese an sich kleine Zahl von Fällen von dem Ge- 
sichtspunkt ausgehend, dass bei einer Operation, bei welcher weder 
über die Methode noch die Indicationsstellung Uebereinstimmung 
herrscht, die Erfahrungen eines jeden Operateurs einen gewissen 
Werth beanspruchen können. 

Nach Mittheilung der 19 Kranken- und Operationsgeschichten 
bespricht G. kurz das in Anwendung gezogene Operationsverfahren, 
welches nur wenig von der Schroed er 'sehen Methode abweicht. 
So wurde der Gervicalkanal nach Abtragung des Uterus von der 
Bauchhöhle aus mit dem Pacquelin cauterisirt, dagegen der Stampf 
ohne vorherige isolirte Vereinigung der Gervicalschleimhaut vernäht 
Nur einmal wurde behufs Beseitigung eines gleichzeitig bestehenden 
Prolapsus der Stumpf extraperitonesd behandelt. Der Fall endete 
letal. Gegen die Blutung bei Abtragung des Uterus wurde einmal, 
aber mit ungünstigem Erfolge, anstatt des Schlauches die Pöan'sche 



Umschnürung versucht In einem Fall von Blasenverletzung bei 
schlauchartig ungewöhnlich hochgezogener Blase nähte G. mit günstigem 
Resultat die Ränder der Blasenwunde mit dem unteren Wundwinkel 
zusammen. Die so entstandene Blasenbauchfistel schloss sich später- 
hin vollständig. Da die Seidenföden mehrfach unter Eiterung aus der 
Bauchwunde und dem Gervix ausgestossen wurden, so wandte G. 
späterhin Sublimatcatgut an. Im Anschluss an die Schilderung seiner 
Operationsmetfaode erörtert G. noch seinen Standpunkt zur Indications- 
stelinng. Als Indieationen für die Amputatio uteri, die er bei den 
meisten grösseren Myomen der Enucleation vorzieht, gelten ihm vor 
allem der peritonitische Wehenschmerz, weiter schneUes Wachsthum 
mit Compression, Blutungen, Ascites. Da gegen die Hauptindication 
des Verf., die heftigen, gänzliche Arbeitsunfilhigkeit bedingenden 
Schmerzen die Gastration nichts nützt, so empfiehlt G. sie nur für 
Blutungen, fast alle anderen Mittel wirkungslos geblieben und die 
Kranke die gefährlichere aber sichere Ratficaloperation verweigert. 
Die Mortalität der 19 Fälle betrug 31,6 7o. Es ist dies ein sehr 
günstiges Resultat da die verschiedenen Statistiken die Mortalität auf 
36,2—46.3 »/o (Vautrin) fixiren. Dührssen- Beiün. 

Das Mikroskop und die wissenschaftlichen 
Methoden der mikroskopischen Untersuchung in 
ihrer verschiedenen Anwendung von Dr. Julius 
Vogel. Vierte Auflage, vollständig neu bearbeitet von 
Dr. Zacharias, unter Mitwirkung von Prof. E. Ballier 
und Dr. E. Ealkowsky. Leipzig 1884. Denicke*« 
Verlag. S^. 288 Seiten mit 114 Holzschnitten. 

Für den Mikroskopiker von Fach giebt es einerseits Werke, wie 
das von Karting, sagen V. in dem Vorwort zu vorliegendem Buche, 
zu dem man immer wieder mit der Hoffiiung, um neue Belehrung zu 
erhalten, zurückkehren kann, ebenso giebt es Lehrbücher, z. B.« das 
von Dippel, welches zur Gewinnung einer gründlichen, theoretischen 
Einsicht in die Wirkungsweise des Mikroskops kaum zu entbehren ist, 
andererseits ist auch kein Mangel an populär geschriebenen An- 
leitungen zur Handhabung des Mikroskops, aber es fehlt an einem 
Buche, welches einen Platz zwischen den bezeichneten beiden Gat- 
tungen von Werken einnimmt Ein solches Buch zu schaffen, haben 
sich y. vorgenommen, und wenn man den Inhalt des Buches studirt, 
so wird man finden, dass es denselben in der That gelungen ist, ihre 
Aufgaben zu lOsen. 

Das Werk behandelt jeweilen in besonderen Kapiteln die Ge- 
schichte, Theorie und PrüAing des Mikroskops, giebt eme Anweisung 
zum Gebrauche desselben sowie eine Beschreibtmg der nothwendigen 
HUfsapparate, lehrt die Behandlung pflanzlicher, thierischer und 
mineralogischer Gebilde zur mikroskopischen Untersuchung vorzu- 
bereiten, handelt von der mikroskopischen Untersuchung von Nahrungs- 
mitteln und schliesst mit einer kurzen Anleitung zum Sammeln und 
Beobachten mikroskopischer Objecte auf Excursionen und Reisen. 

Wir empfehlen das Werk Allen, welche den Gebrauch des 
Mikroskops durch eigenes Studium erlernen und sich zu wissenschaft- 
lichen Untersuchungen vorbereiten wollen. Vorstehendes Werk wird 
ihnen eine sichere Vorbereitungsschule sein und ihnen den Weg zu 
selbstständiger, wissenschaftlicher Forschung ebnen. 

Gscheidlen. 

Reich, Eduard. Der Epilepsismus aus dem 
Gesichtspunkte der Hedicin, Straf-Rechtspflege 
und Staatsknnst. Berlin. A. Zimmer. 1886. 8^ 
91 Seiten. 

Der aus einer grösseren Reihe von Veröffentlichungen als eigen- 
artig in seinen Ansichten bekannte Hygieniker behauptet in dem vor- 
liegendem Werkchen etwas Neues zu bieten, das für den Arzt, den 
Richter und den Verwaltungsbeamten von ftusserster Wichtigkeit 
sein soU. 

Eigentlich besteht das Neue nur in der Schaffung des Namens 
den der Titel aufv7eist 

„Epilepcismus nennt der Verf. jene seelische und körperliche 
Hinfälligkeit, welche sich „aus dem Moraste der allgemeinen Ge- 
brechlichkeit als ein proteusartiger Zustand abhebt und aus der die 
einzelnen Gebrechen: Epilepsie, Nervosität, Irrsein und andere Formen 
der Geistesstörung, Neigung zu Ausschweifungen in Bauch und Liebe, 
Hang zum Verbrechen, moralischer Irrsinn etc. ihren Ursprung nehmen/' 
Die obige Sammelbezeichnung wählte er deshalb, weil sich alle ge- 
nannten Zustände seiner Meinung nach durch periodisches Auftreten 
von körperlichen und seelischen Reizzuständen kennzeichnen. Auch 
sollen diese Gebrechen immer nur bei Personen vorkommen, welche 
erblich belastet sind. Die Heüung solcher Uebel erwartet Verf. 
nicht von den Recept-Aerzten, sondern von der höchsten und 
gleichmässigsten Vervollkommnimg der Gresittung aller Menschen. 
Diese Erreichung eines solchen Gipfelpunktes des allgemeinen 
moralischen Wandels erfordert aber die Ausmerzung der Jetzigen 
„ungesunden Gultur"*, welche von zehn Menschen immer nur einem 
die Möglichkeit seelischer und körperlicher Vervollkommnung lässt 
und die EinfOhrung eines anderen Systems des gesellschijtlichen 
Zusammenlebens. 



VoniUDdsinitgU«d des CotniUs (tlr den dit?;^' 
dicinischea Congress, welcher bekuuitlidi u. 
lington beginnt, theilt mit, dass di« Ko-v; 
lei BenatzmiB der 

mie — 100 Doli., Antwerpen-New-Yori and -1 
B — 100 Doli-, Liverpool-New-Tork und rcrii 
Linie — 90 DolL, Hamburg-New-Tort nnd 
lerlandiscbe Linie — 80 DolL, Antwerpen-Si 
:k. 

vier Hftfen, HaTre, Liverpool, Antwerpen si 
iuimgeii getroffen, die genaue Zahl derjem^ | 
TOD diesen Hafen anter obigen gOnsi^ 
en gedenken. 



VII. Bekanntmachungen. 

fert, Fabrikant in Dresden -Trsclieiiba 
tenReclameo eine „eigenartig pr&piti 
ils augenblicklich wirkendes MiUel >^ 
» Mittel ist mit saHoylsaarem Natnun 

und gegen Gicht rOllig «rirkunploi. 
:k fUr ein Packet derartiger Watte, k 
r obiges Salzes, welche 15 Pf. kosten,'] 

als schwindelhaft bezeichnet werden. 
empfiehlt Seifert Decken von demiu 

er EU 20 H. dos Stnck verkauft. 
L vor dem Gebrauch dieser nutzloses M.x< 
■ in 6 Sprachen abgeßusten Reclame [Ti 
. Cläry in Marseille ein Palve 
elches durch den bei der Verbrennac^ d 
tampf selbst in den schlimmsteD Fall« ü 
lilsam wirken soll, 
ichung ergab, dass das Pulver ein GenL-i 
ad eiogetrookneten Bl&tt«ra des LobcbK 

lg kann nur eine ganz vorObeigeheode if:. 
I Mittel zur Heilung Schwtndsacbtiger psi..: 

tel mit Inhalt ist höchstens 5U Pf. we-i 
is von 3 Pres. &0 Ctms. als ein obermbsi^^ 
en muBB. 

n vor dem Ankauf dieses angeblich roo ie. 
in Heeres stammeuden Mittels, 
den 13., 17. Januar 1887. 
Der Ortsgesundheitsrath. 
Schoetzler. 



ir E. Franke faierselbst, Mitten walderttr. t: 
idet an Behörden wie Private, nameatlic: 
uz, gedruckte Ansohreibeu, tn welchen wu 
schwindelhaftesten Heilerfolge eine Zurohna 
iglicher Art in dreister Weise ersucht m 
sn Rheumatismus eine braune FlQ^ii: 
ifolge chemischer Untersuchung aos mit etv 
löl versetzter concentrirter Aloetioctur hegt« 
eis von 85 Pf. abgegebene Menge hat eiS' 
von etwa 4 Pf. Das von demaelbeo n 
il gegen Trunksucht ist lediglich a 
zian-PuIver gemisdit; die fDr 3 H. verabfolj 
Q wirklieben Werth von etwa 3 Pf. 
im wird vor dem vorstehend gekennzeichnel 
Jen des Franke hierdurch ernstlich gewai 
6. Februar 1887. 

Der Polizei-PrHsideut. 
Freiherr v. Richthofeo. 



ä. März 1887. 
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VIII. Personalien. 

Auszeichnungen: Se. Msgestät der Kaiser und König haben 
llergnädigst geruht, dem Kreis-Physikus Dr. Josef Puellen zu 
revenbroich den Charakter als San.-Rath und dem Oberarzt der 
ädtischen Kranken- Anstalten, Stabsarzt a. D. San.-Rath Dr. Claus 
t Elberfeld den Rothen Adler-Orden 3 Kl. mit der Schleife zu yer- 
ihen. 

Ernennungen: Se. Maj. der Kaiser und König haben Aller- 
lädigst geruht, den ordentlichen Professor Dr. Johann Mikulicz 
i Krakau zum ordentlichen Professor in der medicin. Facultät der 
niversität zu Königsberg zu ernennen. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Reimer in Mflhlhausen 
Lönig^berg), Wellmann und Dr. Lober in Stettin, Böhmer in 
ankel, Dr. Hühner und Dr. Mohr in Frankfurt a. M., Dr. Mauck 
Biedenkopf, Dr. Biesing in Aachen, Dr. Feig er in Düren, Dr. 
oerner, Dr. Asch und Dr. Weinhold in Breslau, Preuss in 
Arnstadt, Dr. Roberg in Greven. Der Zahnarzt Ballowitz in 
ettin. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Gendreitzig von Königs- 
srg i. Pr. nach Mühlhausen (Königsberg), Dr. Tornier von Gross- 
ichtenau nach Königsberg i. Pr., Dr. Haas von BerUn nach Stettin, 
r. Klein von Danzig nach Bredow, Dr. Hinsch von Herrenhausen 
ich Hannover, Assist- Arzt Dr. Schedler von Weilburg als Stabs- 
'zt nach Schwerin in Mecklbg., Assist- Arzt Dr. Petschull von 
assel nach Weilburg, Dr. Hacker von München nach Frankfurt a. M., 
r. Königstein von Niederselters nach Kamberg, Voelkel von 
reslau nach Leubus, Dr. Galle von Breslau nach Nimptsch, Dr. v. 
ukowicz von Breslau nach Halle a. S., Dr. Drewitz von Wien, 
r. Landmann von Glogau, Dr. Fahrenbach von Göttingen, Dr. 
^olffberg von BerUn, sämmtlich nach Breslau, Dr. Bonn von 
armen nach Flottbeck, Dr. J'otschweid von Bad Nauheim nach 
ronau, Dr. Helmin g von Peine nach Ahaus, Nienaber von Nenters- 
aiusen nach Nordleda, Dr. Stoefer von Weilburg nach Hagen, Kr. 
eestemünde. D er Zahnarzt Kretschmer von Liegnitz nach Breslau. 

Verstorben sind: Die Aerzte: San.-Rath Dr. Fleischer in 
lühlhausen (Königsberg), San.-Rath Dr. Kurze in Marienburg, San.- 
ath Dr. Beschütz in Salzwedel, San.-Rath Dr. Cohn in Stettin, 
r. Fluck in Kamberg, Oberamts-Wundarzt Dreher in Krauchenwies. 
ber-Stabsarzt a. D. Dr. Hesse in Delitzsch, General- Arzt a. D. Dr. 
e gen er in Potsdam und der Wundarzt Walter in Tentschenthal. 

Vacante Stelle: Kreis-Wundarztstelle des Kreises Waldbroel. 



IX. Inserate. 



lS¥lesibaden. 

Wasserheilanstalt Dietenmühle. 

Das ganze Jahr hindurch geöffnet. 

Dr. Gergens, 

[786] seither Wasserhellanstalt Thalheim 

zu Bad Landeek. 



Gemütskranke 

finden jederzeit Aufnahme in der Dr. BrleHBieyer'schen 

Anstalt zu Bendorf bei Ooblenc. [783] 

Hertas wn Ittixnani dnkt in atttttgart. 

Soeben erfc^ienen: 

iHtt ^ommtxAat. 
mx JteMcittaUieamte, iXerjte nnH 2.90Üftktt. 

^eraudgeoeben üon 

Santtätsratlj Dr. ^itntv^ 

II. «anb. 3. ^l^cil (@(^Iue bc« ffierfe»). 

Die üteMdnal-dieft^jebniig bes ASni^xtii^s Wärttentber) 
nni ber (üro|il|er}oi|ti|ititier titfftn nnb ßabtn. 

iKit 4ronolo0ir4rnn ^Mtt la Rhmittiidien bzaxbOtztza Siaattn. 

8. ge^. 3R. 14.—. 

Lehrbuch der Geburtshülfe. 

Für Aerzte und Studirende 



von 



Prof. Dr. Paul Zweifel, 

Director der GeburtshOlfl. gynakol. Klinik za Erlangen. 

Mit 212 HolZBchnitten und 3 Farbenärucktafeln, 

gr. 8. geh. M, 16.—. [797] 



VUok hüte sieh vor Ntchahmungen. Jedes Ahnlkh eossehende oder 
benannte Produkt ist blos Nachahmung der ausseien Form, ohne 

Wirkung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

ErflrMiende^ abführende FrudUpcuiHlle. 

Gegen YERSTOPFUNtt, ä&MOBBHOIDEK, C0KOE8TI0V» 

LEBEBLBIDEir, XAOSirBBBGEWXBDEV n. i. w. 

Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
Ar Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Alo£s, Podo- 
phyllin u. s. w. enthält, ei^et es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten venvdnet, be- 
sonders von Dr. Tardiea, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Messens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledrelehf Ober-Med.-Rath 
Dr. Battlehner und viele andre prakt. Aerzte. 

Paris» £. GRILLON» Apotheker, rut Rambuteaa ST. 

Jede Sehaehtel trägt die üntenehrillt I. OBILLOV. 

In allen Apotheken« 



Verlag von Leopold Toss in Hamburg (und Leipzig). 



Dr. Piitzffi WassirWiinM iiisliniM ' ^'*'^^^ WÄ'""**'''""- 





bei Konigstein (sSchs* Schweiz). 

ydro- Q. Elektrotherapie (elekt. Bäder), Massage, Heilgymnastik, 
r. Mitsohels Hast-, Oertels Entaiehungsknr, kflnstl. Sool-BIder. 
Prospecte gratis. — Fortdauernd besucht [796] 

Zu im:. 3o 

irsende ich ftO lilfer selbst gekelterten Rhein^ivetii (Tischwein), 
ieser Wein findet überall Beifall und bitte ich jeden Weintrinker 
ne Probe zu machen. 

Femer empfehle noch einen Rheingauer ä 1 M. per Flasche. 

Kleine Muster gratis oder Kistchen ä je 6, zusanunen 12 Flaschen, 
igen Nachnahme von 12 M. incl. Glas, Packung etc. [753] 

Weingutsbesitzer ^ . Gcor^ Andersou, 

im Rheingau. ^^^' ^^^^' FÄnkftart a. M. 



Hochinteressante 
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! S J> Erzählungen der ESnigin von Navarra. 

'g ^ Aus dem Französischen von W. Förster. 

g (• Mit vielen Vignetten und Kupfern. [774] 

' B Gegen Einsendung von M. 5. — franco zu beziehen von 

; a g Ss^uemlseinier's Verlag, Berlin W. 35, Potsdamerstr. 107a. 



Unter Mitwirkung von 
Dr. H. von Hebra in Wien und Dr. Max Bookhart in Wiesbaden 

redigirt von 

Dr. P. G. Unna in Hamburg. 
Erscheinen seit 1882. Monatlich 2 Heile im Umfange von ca. 3 Bogen. 

Preis halbjährlich 8 Mark. 
Zu bezieben durch alle Buchhandlungen und Postanstalten. 

Probenummern gratis und franco. 

Diese Zeitschrift soll vorwiegend den Interessen des praktisohen 
Arztes dienen, diesem die Möglichkeit gewähren, den thatsächlichen 
Fortschritten der Dermatologie und Syphilislehre mühelos 
und stetig folgen zu können. 

Neben Original - Mittheilungen legen die Monatshefte 
namentlich Gewicht auf zusammenfassende Uebersichten, sowie 
Besprechungen schwebender Fragen von Bedeutung. Durch Re- 
ferate und Original-Berichterstattungen aus der deutschen 
und ausländischen Literatur werden die Leser über die Arbeiten 
auf den Gebieten der Hautkrankheiten und Syphilis stets eingehend 
unterrichtet. Redaction und Verlagsbuchhandlung der Monatshefte sind 
fortwahrend bestrebt, den Referaten-Theil nach allen Richtungen 
und so zu vervollkommnen, dass die Literatur-Uebersichten desselben 
einen in denkbar grösster Vollständigkeit prompt erschei- 
nenden Ueberblick über den gesammten die Dermatologie und 
Syphilidologie betreffenden Theil der Weltliteratur darstellen. — Die 
Rubrik „Verschiedenes'' bringt meist für die Praxis werthvolle 
Notizen. [787] 



Die BrMlaucr äntUche ZeiUchrift ertcheint jeden 
zweiten nnd vierten Sonnabend im Xonet. Freie 
pro Jahrgang 12 Mark, balbJShrlleh 6 Mark. Be- 
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I. Der Phosphor und seine Einverleibung. 

Von 

Professor Soltmann, 
Dirig. Arzt des Wilhelm Augusta-Hospital. 

Noch immer stehen sich die Oegensfttse in dem Urtheil 
über den Heilwerth des Phosphors bei der Rachitis ganz un- 
vermittelt gegenüber. Denn wenn auch die Mehrzahl der- 
jenigen Autoren die grössere Versuchsreihen mit demselben 
angestellt haben, wie Kassowitz, Hagenbach, ich, 
Heubner, Wagner, Rauchfuss, Biedert, Förster, 
Mayer, Unruh, Töplitz und viele andere sich mehr oder 
weniger zu begeisterten Anhängern der Phosphortherapie bei 
der Rachitis bekannten ; ja wenn auch in letzter Zeit die 
Zahl der in ihrem Urtheil reservirteren Beobachter und vor 
allem die der Gegner mehr und mehr eingeschmolzen ist, so 
lässt sich doch nicht läugnen, dass auch heut noch unter den 
Gegnern mancher Name von recht gutem Klang ist. Anderer- 
seits haben die z. Th. recht unliebsamen' Debatten über die 
Phosphortherapie und unduldsamen Elaborate einzelner Forscher 
die Sache wenig geklärt und der schönen Entdeckung Easso- 
witz's mehr geschadet wie genützt. - Denn es geht doch wohl 
nicht an, bei einer wissenschaftlichen Debatte mit scharfen 
Worten für sich den wissenschaftlichen Credit in vollem Um- 
fang in Anspruch zu nehmen, den man in gleichem Athem- 
zuge ohne triftigen Grund dem Gegner abzusprechen be- 
müht ist. 

Da ich nun, trotzdem ich von Anfang an zu den beredten 
Anhängern der Phosphortherapie gehörte, und meine dies- 
bezüglichen Erfahrungen schon früher in den Jahresberichten 
des Kinderhospitals und in der Breslauer ärztlichen Zeitung 
niedergelegt habe, doch den Debatten und der Discussion 
über den fraglichen Gegenstand selbst ziemlich fern gestanden 
bin, so darf ich wohl hoffen, dass die folgenden Zeilen — 
völlig objectiv geschrieben — dazu wesentlich beitragen 
dürften, die Kluft zu überbrücken, die die Gegenparteien 
trennte und somit der Sache einen Dienst zu erweisen, den 
sie in der That verdient. 

Raudnitz hat nämlich vor Kurzem in einem „Beitrag 
zur Rachitis-Discussion^^ die Behauptung aufgestellt, dass bei 



der Einverleibung des Phosphors in den Organismus das Auf- 
nahmevehikel fUr den Phosphor kein Fett sein dürfe; weder 
Leberthran, noch Olivenöl^ noch Mandelöl u. s. w. mehr. 
Einmal wegen der Zersetzbarkeit der Phosphoröle, indem der 
Phosphor aus den Oelen ausfalle, sich nicht löse oder gelöst 
bleibe, andererseits weil man beispielsweise dem Leberthran 
selbst die heilende Wirkung bei der Rachitis zuschreiben könne 
und vielleicht müsse, und endlich weil die Oele resp. die pflanz- 
lichen Fette im Säuglingsalter überhaupt schlecht vertragen 
würden. Bezüglich der Details verweise ich auf seine Mit- 
theilungen in der Prager med. Wochenschr. 1886 Nr. 37 und auf den 
Anhang der „nicht gehaltenen YortrS^e'' aus dem pädiatrischen 
Congress auf der letzten Naturforscherversammlung in Berlin. 
Raudnitz suchte in Folge seiner abfälligen Kritik über die 
Phosphoröle nach einem anderen Vehikel für den Phosphor 
und empfahl hierzudasSchwefelkohlenstoffwasser(Ha8terlik'8 
Phosphorwasser). Er erklärt dasselbe zu Versuchen über die 
Wirkung des Phosphors bei der Rachitis für geeignet, ohne 
aber selbst bisher damit in dieser Richtung Untersuchungen 
angestellt zu haben. 

Daraufhin hat nun Kassowitz geantwortet. Er stellt 
umgekehrt nach einer Mittheilung aus der Wiener Zeitung 1887 
Nr. 46 die Ausfällung des Phosphors aus öligen Lösungen 
überhaupt in Abrede und weist, übrigens völlig mit Recht 
darauf hin, dass der Leberthran als solcher hier bei der Heil- 
wirkung gar nicht in Frage komme, dass derselbe übrigens 
von ihm, von Hagenbach, mir und andern überhaupt nicht 
als Vehikel für den Phosphor in Anwendung gezogen sei. 

Wie verhält sich nun die Sache? Wie steht es mit der 
Löslichkeit des Phosphors in Oel, Schwefelkohlenstoffwassers, 
Spiritus u. s. w, mehr? Wie muss ein Phosphorpräparat be- 
schaffen sein, wenn man sich ein Urtheil über die Heilwirkung 
des Phosphors bei der Rachitis und über den pharmakodjna- 
mischen Werth desselben bilden will? 

Was zunächst den Spiritus phosphoratus anlangt, 
eine Lösung von Phosphor in absolutem Alkohol, so kommt 
dasselbe heut kaum noch ernstlich in Frage. 1 Theil Phos- 
phor wurde in 24 Tfaeilen absoluten Alkohol mehrmals er- 
wärmt, umgeschüttelt und dann nach 12 Stunden filtrirt. Das 
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Filti*at bildete den Spiritus phosphoratus ooncentratus, welcher 
wiederum mit 6 Theilen absolutem Alkohol den Spiritus 
phosphoratus dilutus gibt. Davon enthalten 150 gr etwa 
0,1 gr Phosphor gelöst, etwa! d. h. es kann auch mehr, 
auch weniger sein. Der Phosphor fällt bekanntlich sehr schnell 
aus, das Präparat ist ein ganz unzuverlässiges, zu Heilzwecken 
unbrauchbares und wohl nur noch in homöopatischen OfBcinen 
zu finden. 

Die neu empfohlene Aqua phosphorica (Hasterlik) 
ist aber ebenfalls ein unzuverlässiges Präparat, ihre Be- 
reitungsweise mangelhaft und nicht nachahmenswerth. Denn 
dass der Phosphor in dem Schwefelkohlenstoffwasser gelöst 
bleiben soll, beruht auf einem Irrthum. Ebensowenig wie 
Tinctura Benzoes in Spirituswasser gelöst bleibt, weil Benzol 
sich in Spiritus und Spiritus sich in Wasser löst, sondern 
sich unter solchen Umständen durch eine milchige Trübung 
des Wassers die Ausscheidung des Benzoe bemerklich macht, 
ebenso wenig bleibt der Phosphor im Schwefelkohlenstoff- 
wasser gelöst, obwohl es richtig ist, dass der Phosphor sich 
in Schwefelkohlenstoff und Schwefelkohlenstoff sich in Wasser 
löst. Wenn Escherich (Münchener med. Wochenschrift 
1887, 1) und Raudnitz angaben, dass das nach genauer Vor- 
schrift bereitete Phosphorwasser Hasterlik 's den Phosphor 
vollständig dauernd gelöst erhalte und sich also nicht ver- 
ändere^ so kann ich ihnen nicht beistimmen, ja ich bin über- 
zeugt, dass wenn sie quantitative Analysen des so gefertigten 
Phosphorwassers in verschiedenen Zeitintervallen 
gemacht hätten, ihnen die Ausscheidungen des Phosphors nicht 
entgangen wären. 

Ich habe durch den bekannten Apotheker Julius Müller 
(Breslau) genau nach Vorschrift 0,08 Phosphor in 2,0 Schwefel- 
kohlenstoff lösen lassen. Die Lösung wurde , mit 1 Liter 
destillirten Wassers längere Zeit kräftig geschüttelt. Anfangs 
freilich schien es, vielleicht wegen des starken Brechungs- 
index des Phosphors, als ob in der That die gesammte Phos- 
phormenge im Wasser gelöst sei, bald aber schied sich der 
Phosphor sogar deutlich sichtbar am Boden aus. Um zu be- 
stimmen, wieviel sich vom Phosphor überhaupt gelöst hätte, 
wurden nun nach 3 Tagen von dem nicht vorher um- 
geschüttelten Phosphorwasser 500 cc abfiltrirt, mit Brom- 
wasser versetzt und längere Zeit bis zur völligen Oxydation 
des Phosphors stehen gelassen. Hiernach wurde bis auf etwa 
50 cc im Wasserbad abgedampft, stark amoniakalisch gemacht 
und mit Ammoniak Magnesia gefällt. Der nun ausgewaschene, 
getrocknete und geglühte Niederschlag wog nach Müller 
genau 0,012. Das macht auf 1 Liter = 0,024 pyrophosphor- 
saure Magnesia, was wiederum 0,0067 Phosphor entspricht. 
Demnach waren von dem angewandten 0,08 Phosphor: 

gelöst = 0,0067 ) 
ungelöst = 0,0733 ) ' ' 

Die mehrfach wiederholte quantitative Analyse mit wieder- 
holt genau nach Vorschrift angefertigtem Phosphorwasser gab 
stets annähernd gleiche Resultate. — Hieraus geht hervor, 
dass die Vorschrift zur Bereitung und Darstellung einer aqua 
phosphorica eine keineswegs nachahmenswerthe, dass die Ver> 
Wendung derselben zu therapeutischen Zwecken, abgesehen 
von dem widerlichen, penetranten Oeruch und schlechten 
Geschmack des Schwefelkohlenstoffs nicht anzurathen ist und 
dass Raudnitz mit der Empfehlung derselben gerade das 
Gegentheil von dem erreichte als er beabsichtigte^ da der 
Phosphor aus dem Wasser ausfällt. 



Endlich das Phosphor öl! Die Verwendung des Pk. 
phors in Oel, Olivenöl, Mandelöl, Leberthran u. s. w, g?'. 
ist vollkommen einwurfsfrei, sobald das PhosphoHl 
der gehörigen Verdünnung und sorgfältig bereitet ist. Kaff, 
witz irrt freilich, wenn er meint, dass hier ttberhaapt kei.: 
Ausscheidungen von Phosphor vorkommen, oder in den r 
Anwendung gekommenen Phosphorölen vorgekommen to. 
Ergeht mit dieser Behauptung Raudnitz gegenüber za wr 
denn es ist ganz zweifellos, dass Phosphoröl mit Mnoöel 
nach der Pharmacopoea germanica editio I im T^: 
hältniss von 1 : 80 hergestellt in der That mit ce 
Zeit Phosphor ausscheidet. Die Phannacopoe bat dit 
selbst angedeutet, wenn sie bei der Vorschrift för die Ik 
Stellung desselben angiebt: 

„Rec. Phosphor! bene desiccati 

partem 1. 
Ol. amygdalarum. 

partes octogiDta. 80, 

Inmitte Cucurbitae vitreae, quam in aquam c^iin 
inmerge, ut phosphorus liquetur. Tum vas agitetar et solumo: 
peracta per horam dimidiam seponatur loco frigido. Olens 
refrigeratum a phosphoro forsan secreto c&v.- 
decanthetur. Sit limpidum fumans, phosphorum redolai 
Non nisi ad dispensationem paretur. Aus dieserUiirr 
verlässigkeit des Präparates erklärt es sich denn auch wm 
warum in der editio altera der Pharmacopoea germanica IS!i 
das Oleum phosphoratum überhaupt gestrichen ist. Da d^ 
der Apotheker bei der gewöhnlichen und ziemlich allgeo}^ 
gebräuchlichen Receptur: 0,01 Phosphor auf 100,0 Oel re^ 
Leberthran doch unmöglich im Stande ist, 0,01 Phosphor ä> 
zuwiegen zur Darstellung des gewünschten MedicamenU, h 
ist es ganz natürlich , dass er , da ein Oleum phospborabn 
heut nicht mehr ofBcinell ist, zu dem Oleum phosphorat^ 
der Pharmacopoea germ. ed. I greift, ja er ist sogar in solctrf^ 
Fällen gesetzlich dazu verpflichtet. Er wird also m 
diesem Phosphoröl 0,8 dem Mandelöl resp. dem Lebenhis: 
von 99,2 zusetzen. Da ist es denn unter dem vorher A& 
einandergesetzten sehr leicht passirlich, dass nun in der ve 
meintlichen Phosphormedicin überhaupt kein Phosphor 
darin ist, also auch selbstverständlich mit einem solekü 
Medicament keine Heilwirkungen bei der Rachitis eriiel: 
werden können, wenigstens sich keine Phosphorwirkimg^ 
zeigen können. Oder aber es kann vorkommen, wcdd (kr 
Apotheker das in Anwendung gezogene Ol. phosphoratum dtr 
Pharm, germ. I überhaupt nicht frisch bereitet hat und wo- 
möglich noch bei der Abdispensirung von demselben täehtig 
umschüttelt, dass von demevent. ausgeschiedenen Phosphor 
in ganz unberechenbarer Dosis mit herüber gehen kann aii 
somit, da eine Auflösung desselben nachträglich gleich schvrer 
lich mehr stattfinden wird, dieser sich am Boden der Anm. 
flasche vorfinden kann. Ich will daraus die gefährliche 
Consequenzen nicht ziehen und namentlich nicht die Folgenmg^s 
ausmalen, die sich einstellen könnten, wenn grössere Quanti- 
täten des früher offic. Oleum phosphoratum etwa abdispeosin 
würden (vergl. Pharmaceut. Zeitung 1886 No. 1 und 18§7 
No. 3. 10), aber man bedenke, wie misslich es ist bei dieser 
Sachlage, dass gerade auch seit dem Jahre 1882 die Maximal- 
dosis des Phosphors sich wesentlich geändert hat. Nach der 
Pharmacopoea germanica ed. I hiess es: 0,015 p. dosi ood 
0,06 p. die; heut hingegen 0,001 p. dosi und 0,005 p. die; 
d. h. also der zehnte Theil! 
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Es 18t aber auch ferDerhin ganz unleugbar, daes über- 
haupt Phosphoröl nachlässig bereitet, keine Spur von 
Phosphor enthalten kann, wenn nämlich die Erhitzung des 
Oels bei der Darstellung der Lösung zu weit getrieben wird. 
Es wird eben dann der Phosphor verbrennen. Dass auch 
mit solchem Oel keine Phosphorwirkung bei der Rachitis 
erzielt werden kann ist begreiflich, und dass man daraufhin 
keine Schltlsse ziehen darf ist klar, und doch scheint es mir 
eben, als ob das beides zuweilen vorgekommen ist. 

Aus diesen Gründen lasse ich schon seit 2 Jahren das 
Phosphoröl stets frisch bereiten und resp. eine Lösung vor- 
räthig halten, die völlig einwurfsfrei ist. Es werden 0,2 gr 
sorgfältigst abgetrockneten Phosphors abgewogen, dieses 
Quantum in ein 100,0 gr Mandelöl enthaltendes Kölbchen ge- 
than und all mal ig im Wasserbade so lange erwärmt, bis 
aller Phosphor gelöst ist. Niemals kommen in diesen Lösungen 
Ausscheidungen. von Phosphor vor. Wenn ich jetzt verschreibe: 
R. Phosphori 0,01, oder in Emulsion R. Phosphori 0,01. 

Ol. jec. Aselli 100,0, Ol. Amygd. (OHv.) 10,0, 

Ds. tägl. 1 TheelOfTel. Aq. destillat. 80,0, 

6i. arab. 10,0» 
m. f. emulsio. täglich 
1 TheelOfTel, 
so wird der Apotheker nun von seinem vorräthigen Phosphoröl 
5,0 nehmen und im ersten Fall 95,0 Leberthran zusetzen. 
Auch für die Emulsion ergiebt sich ftlr den Apotheker die 
Einfachheit der Dispensation von selbst. Mit einer ähnlichen 
Lösung, scheint mir, operirte Eassowitz, sofern ich ihn 
wenigstens nach seiner letzten Mittheiluug recht verstehe, und 
er hat demgemäss auch von seinem Standpunkt aus ganz 
recht, wenn er Zersetzungen des Oels und Ausscheidungen 
des Phosphors aus demselben dabei leugnet und in Abrede 
stellt. Nur darf er das nicht verallgemeinern. 

Das Facit aber aus dem Vorhergehenden ist, dass des 
Oel in der That das einzige wahre und zweckmässige Vehikel 
für den Phosphor darstellt zu seiner Einverleibung in den 
Organismus^ und wir nur so zu einem Urtheil über seine 
Heilwirkung resp. seinen pharmakodynamischen Werth ge- 
langen können. Die Darstellung eines solchen Phosphoröls 
muss aber einwurfsfrei sein. Bei der vielfachen Verwendung, 
die der Phosphor in der Neuzeit findet, bei der hohen Be- 
deutung, die er für die Heilung der Rachitis nach Easso- 
witz's schöner Entdeckung hat, wenigstens nach dem Urtheil 
der Mehrzahl der Fachcollegen , müssen wir verlangen, dass 
das Oleum phosphoricum in die Pharmacopoea ger- 
manica editio tertia, deren Zusammenstellung jetzt vor- 
bereitet ist, wieder aufgenommen wird, nicht aber, 
wie früher in einer Zusammensetzung von 1 : 80, 
sondern 1 : 500! Ich bin überzeugt, dass wenn in Zukunft 
mit diesem Präparat operirt wird, dann auch die Gegner der 
Pfaosphorbehandlung zu Anhängern derselben sich bekennen 
werden! 



II. Beitrag zur Statistik der Vitalität der Neugeborenen 
im Regierungs-Beziric Breslau während der Jahre 1876/85. 

Von 

Dr. Schiller, 

Königlicher Kreisphysikus in Münsterberg. 
(Fortsetzung.) 

Die Grösse der Einbusse, welche Breslau gegenüber 
Oppeln durch die höhere Zahl der Todtgeburten erlitten hat, 



ergiebt sich aus einer Berechnung, in welcher die Verhältniss- 
zahl der Todtgeburten in Oppeln auf die Zahl der entsprechen- 
den Kategorien in Breslau bezogen wird. 
Wir erhalten: 

Tabelle VII. 





ehelich 


unehelich 




mämilich 


weiblich 


männlich 


weiblich 


wirkliche Todtgeburten . 

erwartungsmässige Todt- 

creburten 


14125 

9285 
4840 


10 788 

7 673 
3115 


2 632 

2132 
500 


2069 
1940 


Differenz 


129 



Der Gesammtverlust beziffert sich somit auf 8584 Einzel- 
leben, die hierdurch bedingte Schädigung des Nationalvermögens 
ist um so empfindlicher, als augenscheinlich dieselbe durch 
den vorzugsweise ungünstigen Verlauf gerade der ehelichen 
Geburten verursacht ist, deren Produkte einen um das viel- 
fache höheren Capitalwerth repräsentiren, als die neugeborenen 
unehelichen Kinder. Es beträgt nämlich nach vorstehender 
Tabelle das Mehr das Ist gegen das nach den Zahlen für 
Oppeln berechnete erwartungsmässige Soll bei den 
männlichen ehelichen Todtgeburten 0,34 
weiblichen „ „ 0,30 

männlichen unehelichen „ 0,18 

weiblichen „ „ 0,06 

der Istsumme, zeigt sich demgemäss bei den unehelichen Ge- 
burten überhaupt ganz unbeträchtlich. 

Das Verhältniss kehrt wieder, wenn die Zahlen gesondert 
nach Stadt und Land betrachtet werden. 

Es wurden geboren: 

Im Regierungsbezirk Oppeln. 
Tabelle VIU. 







Sti 


ädt 






Land 




Im 


































Jahre 


ehelich 


unehelich 


ehelich 


unehelich 




lebend 


todt 


lebend 


todt 


lebend 


' todt 


lebend 


todt 


1876 ... 


9 352 


325 


786 


38 


47 687 


1534 


2 731 


135 


1877.... 


9 278 


321 


798 


52 


47 691 


1525 


2 746 


142 


1878. . . . 


^092 


292 


758 


64 


45 200 


1361 


2 817 


142 


1879.... 


9309 


345 


813 


59 


47 292 


1484 


3033 


139 


1880.... 


8834 


300 


740 


67 


44 375 


1398 


2 933 


115 


1881.... 


9170 


356 


731 


54 


44840 


1342 


2 762 


133 


1882.... 


9 476 


343 


739 


55 


46692 


1518 


3061 


184 


1883.... 


9 388 


348 


796 


55 


47 441 


1427 


3174 


147 


1884.... 


9 603 


341 


813 


66 


47 676 


1486 


3326 


160 


1885.... 


10 120 


350 


832 


72 


50 068 


1481 


3 371 


159 




93 622 


3 321 


7806 


582 


468962 


14556 


29 954 


1456 



Im Regierungsbezirk Breslau. 
Tabelle IX. 



Im 
Jahre 


Stadt 


Land 


ehelich 


unehelich 


ehelich 


unehelich 




lebend 


todt 


lebend 


todt 


lebend todt lebend 


todt 


1876.... 
1877.... 
1878.... 
1879.... 
1880. . . . 
1881.... 
1882.... 
1883.... 
1884.... 
1885.... 


16608 
16567 
16 428 
16 327 
15845 

15 922 
16169 
15958 

16 206 
16 348 


712 
717 
707 
713 
712 
727 
747 
746 
802 
719 


2 561 
2487 
2 459 
2 499 
2 521 
2 589 
2 614 
2 633 
2 630 
2 741 


171 
135 
163 
195 
178 
187 
190 
216 
206 
201 


37170 
37121 
35477 
36086 
35016 
33 634 
35139 
34048 
34940 
35412! 


1894 
1805 
1801 
1859 
1739 
1699 
1755 
1655 
1621 
1783 


4660 
4627 
4608 
4925 
4906 

4 758 
5000 
5112 

5 275 
5196 


269 
284 
241 
288 
297 
258 
322 
288 
306 
306 




162 378 


7 302 


25 734 


1842 


354043 


17 611 


49067 


2859 
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Es wurden geboren: 

Im Regierungsbezirk Liegnitz. 
Tabelle X. 



-w 




St{ 


idt 






Land 


Im 
Jahre 


ehelich 


unehelich 


ehelich 


unehelich 




lebend 


todt 


lebend 


todt 


lebend 


todt 


lebend 


todt 


1876.... 


8840 


446 


1019 


85 


24129 


1494 


3341 


207 


1877.... 


8874 


449 


1005 


76 


23 780 


1469 


3296 


233 


1878.... 


8685 


434 


1019 


85 


23109 


1414 


3348 


258 


1879.... 


8613 


456 


1151 


103 


23072 


1408 


3549 


249 


IcövF. • . . 


8576 


462 


1094 


89 


22 511 


1365 


3528 


236 


1881.... 


8469 


373 


1133 


82 


22163 


1364 


3416 


220 


1882.... 


8669 


427 


1169 


94 


22 853 


1331 


3 566 


257 


1883.... 


8476 


453 


1181 


100 


22146 


1314 


3 517 


246 


1884. . . . 


8 790 


437 


1331 


96 


22 636 


1331 


3608 


228 


1885.... 


8 774 


443 


1300 


88 


22 578 


1370 


3588 


243 




86 766 


4380 


11402 


898 


228 977I 13 860 

1 


34 757 


2377 



Von 



10 000 Geburten wurden hiernach todtgeboren 

Tabelle XL 



tä 





Stadt 


Land 




Oppeln 


Breslau 


Liegnitz 


Oppeln 


Breslau 


Liegnitz 


ehelich 

unehehch. . . 


343 

694 


430 

668 


482 

722 


301 
464 


473 
550 


571 
640 





ehe 


lieh 


uneh 


eli ch 




Stadt 


Land 


Stadt 


Land 


wirkUche Todtgeburten . 

erwartungsmässige Todt- 

fireburten 


7302 

5820 
1482 


17 611 

11187 
6424 


1842 

1903 
— 61 


2859 
2408 


Differenz 


451 






Die Tabelle fördert unsere Untersuchung wesentlich. 
Unzweideutig erhellt aus ihr, dass der Yoriheil, den Oppeln 
gegenüber Breslau aufweist, vorzüglich aus dem überaus 
günstigen Verlauf der Geburten auf dem Lande resultirt, die 
gegen sonstige Erfahrungen in ersterem Bezirke weniger oft 
zu Todtgeburten führten, als es in den Städten der Fall war. 
Insoweit auch die Folge das thatsächliche Bestehen des un- 
günstigen Verhältnisses für Breslau bestätigen sollte, werden 
weitere Untersuchungeu über die Ursachen desselben diesem 
Resultate die verdiente Aufmerksamkeit zu schenken nicht 
umhin können. Die Grösse des Gesammtverlustes erweist 
sich nach dieser Tabelle in nicht geringerer als früher (Tab. 
VI) gefundener Höhe^ nur zeigt er sich eben hauptsächlich 
von den ländlichen Ortschaften getragen. Die Differenz des 
Ist gegen das erwartungsmässige Soll beträgt bei den länd- 
lichen Geburten 0,35, bei den städtischen nur 0,20 des ersteren. 
Dagegen zeigt sich, dass die unehelichen Geburten uicht ein- 
mal das der Tab. VI entnommene an sich wenig ungünstige 
Verhältniss aufweisen, sondern dass dieses Resultat nur be- 
dingt ist durch die in den verglichenen Bezirken verschiedene 
Vertheilung des Materials über Stadt und Land. Nachdem, 
wie dies in Tab. XI geschehen, diese Ungleichmässigkeit 
eliminirt worden, vermindert sich für die unehelichen Ge- 
burten der Verlust von 629 auf 390 Leben. 

Nächst der eben besprochenen Vertheilung der Geburten 
interessirt es, das Religionsbekenntniss der Eltern in Be- 



Berechnen wir mit Hilfe der für Oppeln gefundenen 
Zahlen in vorstehender Tabelle auch hier die Zahl der er- 
wartungsmässigen Todtgeburten für Breslau, so ergiebt sich | 

Tabelle XIL i 



trachtung zu ziehen. Es erscheint dies auch um »j i . 
wendiger, als die Bevölkerung in den beiden Bezirke: ;. 
sehr verschiedener Zahl den Confessionen zugetheilt ist. • 
mit die Nichtachtung dieses Umstandes zu ganz fdileik^- 
Schlüssen führen könnte. 

Die Vertheilung der Geburten nach dem ReligionsbekeiL 
niss der Eltern ergiebt: 

Tabelle XHL 
(siehe nebenstehende Seite.) 

Verwerthbar für unsere Untersuchung sind naturges:. 
nur die grossen Gruppen, fiir welche die Todtgeburten, i 
die Einheit von 10 000 bezogen, folgende Verhältnissza: 

aufweisen. 

Tabelle XIV. 



Breslau 
Oppeln 



Ehehch geborene Kinder. 



Evangelische 
Väter 



Katholische {Jüdische 
Väter ! Väter 



Mütter 



a 

cd 

> 



516 
383 



o 

cd 



Mütter 



o 

cd 

> 

0) 



349 
273 



349 
305 



ed 



gebcre: 
Kini*-. 



*S «i. k»* 



Mütter 
jüdisch 



c 



438 ! 
303 I 



351 
333 



61i 
582 



Von 10 000 Geburten waren todtgeboren: 
Hieraus berechnen wir sodann für 

Regierungsbezirk Breslau 
Tabelle XV. 



Ehelich geborene Kinder. 



Evangelische 
Väter 



Katholische 1 Jüdische 
Väter Väter 



Mütter 



a 

cd 

> 
0) 



o 

a 

cd 



Wirküche Todt- 
geburten 

Erwartungsmässige 
Todtgeburten . . . 

Differenz 



13861 

10271 
3590 



1573 

1231 
342 



Mütter 



c 

cd 

> 



1828 

1598 
230 



o 

cd 
,:4 



Mütter 
jüdisch 



Uneheii'L 

gebuieC: 

Kindei 



Mütt 



e 



> 
9 



7400 

5115 
2 285 



194 

184 

10 



i687 i's. 

2554 IN 
133 1. 



Erörtern wir zunächst das Resultat, das sich aus vc: 
stehender Tabelle für die unehelichen Geburten einlebt. Wi' 
sehen auch hier eine ganz bedeutende Verminderung der u- 
sprünglich angenommenen Zahl der Todtgeburten. Nun ded: 
sich ja im Einzelfalle der Einfluss der confessionellen U 
gehörigkeit auf den Verlauf der Geburten mit dem desllsi 
liehen oder städtischen Wohnsitzes bezw. Aufenthaltes sir 
massgebenden Zeit, doch muss der Effect beider auf die ße* 
sammtheit der Geburten wohl grösser sein als der eines 
jeden von ihnen. Wird dies zugegeben, und ich ftirehtt 
hierin nicht auf berechtigten Widerspruch zu stossen, so i^' 
zu erwarten, dass das Plus von 352 unehelichen Todtgebarte&. 
das Breslau gegen Oppeln aufzuweisen scheint, noch melir 
weniger erheblich über die Zahl hinausgeht, die unter glelcb- 
zeitiger Beachtung beider Momente, der Religion und de: 
Wohnsitzes, sich ergeben würde. Ein so gesichtetes Material 
stand mir nicht zu Gebote, indess scheint es nicht von Be 
lang, die Untersuchung auf dieser Basis einzurichten; dess 
selbst die Zahl 352, der noch 11 weitere Todtgeburten zs- 
gezählt werden müssen, ist bei einer Gesanmitheit von 75 lOi 

[Fortsetzung pag. 66.] 
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rechts und auf seiner Rockfliche hoch hinauf bis : 
i Bcheidengewölbe von granulirenden, nnter dem Fiogei ; 
' bröckelnden, leicht blntendenden EzcrescenzeD befleckt. jt< 
I so, dass oberhalb derselben nodi ein schmaler Streif«) : 
I malen Schleimbanlgewebes eu ftlhlen war. Bei der bimun^^.i 
Untersuchung zeigte sich ein diesem Stiel aufsitzender, & 
gelagerter kleiner UtemekOrper Ton virginalen DimenEi 
es war mithin ein Terjaucbendes Utemsmjom und eine b' 
nteri auseusch 11 essen, und es gelang nunmehr bei dem Fon-^-i 
nach dem Silze des Äusseren Huttermundes, denaelbeii u. ^ 
Geschwulst vor der Vulva und zwar verborgen zwischen .: 
dieselben bedeckenden Wachemngen ganz excentrtscb, 
der vorderen Peripherie des Tumore als einen Bchmaleo ^.i 
späh zu entdecken. Die Sonde drang in normaler Eichu^ 
10 cm in den Uterus ein. Nunmehr war die Diagno! 
es handelte sich nm ein beide Unttermandslippen, ganz roni:£i 
weise die hintere enorm hypertrophirtegdarchsetzeadesCaici: 
an einer rUsselförmig verlBDgerten und verdickten Vagi 
portion und um beginnende carcinomatöse DegeneratioD 
letzteren an ihre Vorderfläche und Rackflttche. Ob die lU 
förmige Hypertrophie des Cervix (wie ich glaube) das PriiLi^ 
und die Krebserkrankung zunächst der hinteren, dann 
vorderen Lippe das Sekund&re war, oder ob wie in Pan; 
Fall (zur Frage der Behandlung der UteruBcarcioome, Wi 
Klinik 1882 pag. 414) das die Lippe durchsetzende CamM 
dieselbe verlängerte — bei PawHk um 3 cm, bei od- lü 
mehr als 4 om — lasse ich dahingestellt sein. Nach g«; 
gender Desinfecüon wurde am folgenden Tage in Steinscbc.: 
läge der Kranken der Tumor tief heruntei^ezogen und 
scheinbar Gesunden, oberhalb der den Cerrix von rechts 
links umgreifenden GeschwQre die galvanokanstische Schi)ti:>;i 
schlinge angelegt und sehr langsam unter Anwendung n.- 
eincB Elementes der alten Middeldorpf'schen Batterie k 
geschnürt. Narcose war wegen geringer Schmerzhaftizt'. 
nicht nOthig. Die Amputation erfolgte ohne jeden Bk: 
Verlust. Blase und Douglas'scher Ranm blieben iuati. 
Die Amputationsfläche des sieh sofort zurttckziebeiMic'. 
Cervix8tumpres wurde mit Jodoform tannin bestreut und ks 
JodoformgaKetampon in die Scheide gelegt. Der Ueilimr- 
verlauf war normal. Die Kranke, am 6. Tage nocb Ba^ 
entlassen, stellte sich am 14. Tage mit gut granulirecd^r 
Amputalionsfllche und bei vollkommenem Wohlbefinden wteic 
vor. Die Schnittfläche der galvanokauBti sehen Schlinge lu 
hoch über dem Scheid enge wölbe und bildete einen untn 
unten flach concaven Trichter. 

Herr College Dr. Eckhardt, Assistent am pathol - 
logischen Institut, der das Aber 4 cm lange amputirte Neoptasint 
untersuchte, erklärte es als ein von der hinteren Huttermunds 
tippe ausgehendes Carcinom. In einem relativ spärlichec 
Stroma liegen grosse Haufen kleiner, epitheloKder ZeHen. 

Das BemerkeuBwertbeste an diesem Falle ist das früb^ 
Auftreten des Krebses und die ei gen th um liehe Form, in iv. 
dies geschab. Gusserow (Neubildungen des Ut«ms pag. ilV 
fand unter 3385 von ihm zusammengestellten Fällen nur je 1 
(Glatter) mit 17 Jahren und 1 (Beigel) mit 19 Jahren; hierau: 
folgerte er, dass der Krebs der Gebärmutter, von diesen zwe 
Ausnahmefällen abgesehen, vor dem zwanzigsten Jahre kauu 
je vorkommt, also jedenfalls nicht vor der Pubertät, nicb 
einmal in den ersten Jahren der Geschlechtsentvricklun^ 
-Aus meinen Notiten Ober fast 500 Fälle von Uteru&carcinoii 
kann ich 4 Fälle von sehr frühem Aaflretea deaselben bU 
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"^uUiparis nachweisen: Zunftehst ausser dem eben beschrie- 
benen eine 20jäbrige Schauspielerin, die ich mit Spiegel* 
» e r g zusammen behandelte und die sehr schnell an einem 
asch zerfallenden Goneroid der Vaginalportion zu Grunde 
;ing. Femer eine 25jährige Nollipara Anna Clemens (Poli- 
:linik 1882, Nr. 252), mit Epithelialcaroinom beider Mutter^ 
Dundslippen, die ich damals der gynäkologischen Klinik 
Lber^wies; endlich eine 24jährige, 1 Jahr verheirathete Frau 
Fraa Wenzel, Kranke des Herrn Collegen Dr. Sandberg 
^riv. -Joum. 1883, Nr. 663), die mit einem zerfallenden 
!3ancToid der Yaginalportion und allseitigem Uebergang des- 
elben auf die Scheidewandungen, sowie allgemeiner Krebs- 
Kachexie in Behandlung kam und gleichfalls rasch zu Grunde 
;iDg. Von allen diesen Fällen im jugendlichen Alter habe 
ch den Eindruck, als ob es sich um rasch wachsende und 
ebenso schnell wieder zerfallende Krebsformen mit bald sich 
einstellender allgemeiner Infeotion gehandelt habe. 

Die Form des Auftretens im Anschluss an eine rttssel- 
förmige (Virchow), penisartige Hypertrophie der Yaginal- 
portion ist gleichfalls keine gewöhnliche. Es wird zwar von 
PaiTi^lik (1. c.) ein die vordere Lippe durchsetzendes Carcinom 
bescbrieben, welches ihr ein rUsselförmiges Ansehen gab und 
sie um 3 cm verlängerte, auch Schröder (Handbuch der 
Frauenkrankheiten, pag. 284) beschreibt polypenartig in die 
Scheide hineinwuchernde grössere Tumoren, die durch das 
oberflächliche Cancroid der Vaginalportion gebildet werden 
können, aber nirgends fand ich ein Analogen zu dem hier 
beschriebenen Verhalten, wo von einer drei&ngerdicken, 5 cm 
langen hypertrophirten Vaginalportion die hintere Lippe fast 
kindskopfgross angeschwollen und in ihren Wucherungen die 
vordere, fast verstrichene, gleichfalls nicht intacte Lippe und 
der Muttermund verborgen waren, während an der Vorder- 
und Rückfläche der Portio hinauf flache, carcinomatöse Ge- 
schwüre krochen. 

Eine allerdings entfernte Aehnlichkeit finde ich, abgesehen 
von der Malignität in dem von Simon*) beschriebenen und 
abgebildeten Fall von flügeiförmiger Verlängerung der vorderen 
Muttermundslippe (Fibroma papilläre) bei gleichzeitiger 
abnormer Verlängerung der ganzen Vaginalportion. Möglicher- 
weise baben onanistische Reize die Ursache zur Entstehung 
der rUsselförmigen primären Hypertrophie der Vaginalportion 
und dieselben mechanischen Reize auch den Anstoss für die 
krebsige Degeneration am Cervix gegeben. Die vaginale 
Total exstirpation des Uterus Hess sich hier bei den sehr engen 
virginalen Genitalien wohl kaum ausführen^ wir glauben 
durch die Umetülpung des Scheidengewölbes beim Herunter- 
ziehen des Tumors mit der Schneideschlinge in diesem Falle 
ziemlich hoch supravaginal und im Gesunden amputirt zu 
haben und dadurch vor einem Recidiv, soweit dies bei Car- 
cinom überhaupt möglich, für einige Zeit gesichert zu sein. 
Wir verfügen über 4 Fälle von galvanokaustischer Amputation 
des carcinomatösen Collum uteri, wo bei steter Controle nach 
4 resp. 3 Jahren die Frauen noch recidivfrei sind. 

F. Oyiiatresieii. 

L Atresien bei einfachem Uterovaginalcanale. 

Atresia hymenalis, Haematokolpos; Eröffnung; 
Heilung. 

Fräulein L. (Priv.-Journ. 1882, Nr. 885), 16 Jahre alt, 
bisher stets gesund, noch nicht menstruirt, bemerkt seit un- 



*) Monatochr. f. Geburtsk. Bd. XXIII pa^. 241. 



gefähr S Monaten ein Stärkerwerden des Unterleibes und 
klagt seitdem über Abwärtsdrängen und über permanente 
Leibschmerzen, die regelmässig alle 4 Wochen sich zu grosser 
Heftigkeit steigern. Von einer Hebamme ihrer Vaterstadt 
wird die Diagnose „Schwangerschaft und Senkung der Gebäre 
mutter^^ gestellt. 

Das sonst gut entwickelte Mädchen hat einen Unterleibs^ 
tumor, der sich 2 Finger breit über Nabelhöhe erhebt und 
auf dessen Höhe ein kleines Anhängsel von der Form des 
Uterus, etwas nach rechts torquirt, sitzt. Der Tumor ist von 
prallelastiseher Consistenz. An den sonst normalen und für 
das Alter gut entwickelten Genitalien zeigt sich das Hymen 
imperforirt, blauroth, prall voi^ewölbt; ebenso Vulva und 
Perineum. Nach streng antiseptischen Cautelen und unter 
Spray wird in Steinschnittlage mit einem ziemlich dicken 
Troicart das Hymen zunächst punktirt und über 3 Liter dick* 
flüsssigen, theerfarbigen Blutes entleert. Sobald dasselbe 
langsamer zu fliessen anfing, wurde die Troicartcanüle ent- 
fernt und aus dem sehr derben Hymen ein entsprechend 
grosses Stück excidirt; gleichzeitig (nach He gar) um den 
durch das Ausfliessen des Blutes aus der gedehnten Scheide 
und Cervix herabgesetzten intraabdominellen Druck zu er- 
setzen, ein das ganze Abdomen bedeckender Wattecompressiv- 
verband angelegt und allmälig fester angedrückt. Vor die 
Vulva wurde, wie bei Wöchnerinnen, eine dicke Carbol- 
compresse gelegt und zuerst zweistündlich, dann seltener ge- 
wechselt; sie diente dazu, das noch 4 Tage lang, zuerst 
reichlich, später sparsamer abfliessende Retentionsblut auf- 
zufangen und von der Vulva aufsteigende Zersetzung desselben 
und davon ausgehende septische Processe zu verhüten. Die 
Operirte blieb unter Ruhigstellung des Darmes und Uterus 
durch Opium 3 Wochen im Bett, bis die nächste Menstruation 
ganz beschwerdefrei vorübergegangen war; ihr weiteres Be- 
finden blieb dauernd gut. 

U. Einseitige Atresien bei Verdoppelung des Utero- 

vaginalcanales. 

Haematometra und Haematokolpos lateralis 
bei Verdoppelung und einseitigem Verschluss des 
Genitalcanals. Function mit folgender Excision. 
Heilung. 

Fräulein BertiiaH. (Priv.-Journ. 1885, Nr. 159), 16 Jahre 
alt, consultirte mich wegen einer seit 2 Tagen bestehenden 
Urinverhaltung, bei der es der Hebamme nicht gelang, zu 
katheterisiren. Sie gab an, 16 Jahre alt und seit einem 
Jahre menstruirt zu sein. Vor dieser Zeit hatte sie angeblich 
häufig Leibschmerzen und einen „Knoten^' in der rechten 
Seite des Unterleibes, der verschwand, als sie vor einem 
Jahre zum ersten Mal und zwar sehr profus menstruirte, 
Die Menstruation ist seitdem immer unregelmässig, etwas 
postponirend und stets schmerzhaft gewesen. 

Bei der Untersuchung des im Gunzen schwächlichen und 
schlecht entwickelten Mädchens findet sich in der linken 
Seite des Abdomen ein prall gespannter, undeutlich fiuctui- 
render Tumor, der in einen Scheidentumor übergeht, welcher 
die ganze rechte und vordere Vaginalwand bis dicht über 
den Introittts vaginae, deutlich fiucturiend, einnimmt und 
einerseits den Blasenhals und die Urethra comprimirt, anderer- 
seits in das Lumen der Scheide stark vorspringt. Nach Ent- 
leerung der enorm ausgedehnten Blase durch einen männlichen 
Blastischen Katheter, kann man auch das bogenförmig nach 
rechts abgewichene, unbehindert menstruirende andere Hörn 
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des Uteras nachweisen, dessen kleine Portio mit für die Sonde 
durchgängigem Muttermunde etwas excentrisch, mehr nach 
rechts im Scheidengewölbe implantirt ist. Das Verhalten der 
beiden Hälften des Uterovaginalcanals ist also ein derartiges, 
dass der imperforirte Theil den durchgängigen spiralig von 
hinten links nach vorn rechts umwindet. Die Haematometra 
liegt links und etwas nach hinten von dem durchgängigen 
rechten Uterushorn, während der Haematokolpos an der vor- 
deren und rechten Wand der durchgängigen Scheide sitzt. 
Das Operationsverfahren war ganz wie im vorigen Falle; es 
wurde unter Gardirung und Abdrängung der Harnröhre durch 
einen Katheter zuerst 4 cm über dem Hymen der Blutsack 
der Scheide punctirt und dann ein dreieckiges Stück aus 
demselben excidirt. Der Verlauf war fieberfrei und die 
Kranke, die ich seitdem öfters gesehen, menstruirt nunmehr 
regelmässig und schmerzlos; auch ihr allgemeiner Ernährungs- 
zustand hat sich erheblich gebessert. 

(Schluss folgt.) 

IV. Verhandlungen der medicinischen Section der sclilesischen 
Gesellschaft fQr vaterländische Cultur. 

Sitzung vom 28. Januar 1887. 

lieber die Entwickelung der Samenfäden beim 

Menschen. 

Vorläufige Mittheilung von Dr. D. Biondi, 

Assistent am physiologischen Institut zu Breslau. 

I. 

Die Samenkanälchen des Menschen enthalten, ebenso wie 
bei den Säugethieren, vor der Pubertätsperiode nur eine Art 
von runden Zellen, in einfacher oder doppelter Reihe der 
W^andung angelagert, nach dem Lumen zu spärlich und un- 
regelmässig in einer Grundsubstanz eingebettet. An diesen 
Zellen lassen sich, was ich ausdrücklich hervorheben möchte, 
weder in Bezug auf Grösse der Zelle, Beschaffenheit des 
Protoplasmas, noch hinsichtlich des Kerns und Kernkörperchens 
Verschiedenheiten nachweisen. 

II. 

Ein ganz anderes Bild bieten Hoden von der Pubertäts- 
periode an dar. Hier finden wir gleichfalls runde Zellen, 
aber in Säulen angeordnet, welche in radialer Richtung in 
den Kanälchen aufgestellt sind. In jeder Säule lassen sich 
3 Zonen von Zellen unterscheiden, die, verschiedenen Stadien 
der Entwickelung entsprechend, auch verschiedene histologische 
Charaktere zeigen. In der peripheren Zone liegen runde 
Zellen mit feinkörnigen Protoplasmalus und einem kleinen 
Kern und Kernkörperchen, die ich, in Analogie mit den ent- 
sprechenden Zellen bei anderen Säugethieren, als Stamm- 
z eilen bezeichnen möchte. In der mittleren Zone finden 
wir etwas grössere, gleichfalls runde Zellen (Mutterzellen); 
sie zeigen die verschiedensten Phasen der Karjokinese. Die 
centralen Zellen (Tochterzellen) sind beträchtlich kleiner 
als die Zellen der peripheren Zone und besitzen einen kleinen 
Kern. Auf Grund unserer Befunde bei anderen Säugern, 
nehmen wir auch für den Menschen an, dass diese drei ver- 
schiedenen Arten von Zellen des reifen Hodens aus den 
ursprünglichen gleichartigen Zellen des unreifen Hodens her- 
vorgegangen sind. 

lU. 

Die Entwickelung des Spermatozoides geschieht in fol- 
gender Weise: aus einer Stammzelle wird zunächst eine 



Mutterzelle und aus dieser verschiedene Tochterzellen. Li 
Spermatozoid entsteht nur aus der letzteren Zelle- 
zwar ausschliesslich aus dem Kern derselben, während :. 
Zellprotoplasma frei wird und die Masse bildet, in weki. 
die Spermatozoiden eingebettet sind. Nachdem eich acs :t 
nach dem Lumen des Samenkanälchens zu gelegene Tockt 
Zellen die Spermatozoiden gebildet haben, wandeln eich i 
Mutterzellen der mittleren Zone in Tochterzellen um. \z^ 
auch aus diesen bilden sich Spermatozoiden. Die Stammir 
der peripheren Zone dagegen kann, aber muss nicht lx: 
wendigerweise die Umwandlung in Mutterzellen und Tochu: 
Zeilen eingehen. Wir sehen daraus, dass^ im Gegensatz r^ 
Ratte, die Stammzellen bei Menschen erhalten bleiben ba 
und die Bildung der Spermatozoiden dagegen, wie bei andt^: 
Säugern, von dem Lumen nach der Peripherie des SaiDu 
kanälchens fortschreitend stattfindet. — Auf diese Weise c: 
steht an Stelle jeder Zellensäule ein Bündel von SameDfäk 
mit der peripheren Stammzelle, die in diesem Falle Fcf; 
zelle genannt wird. 

IV. 
Bevor der Tochterzellekern sich in einen fertigen Sact. 
faden umwandelt durchläuft er 5 Stadien, die ich mit fu 
genden Namen belegt habe: 

1. Kernwanderung. Zuerst rückt der Tochterzeil eke: 
gegen den nach der Kanälchen wand zu gerichteten peripbe^v: 
Pole, und die bisher runde Zelle nimmt eine oroidi: 
Gestalt an. 

2. Mittelstückbildung. Der ganze ChromatiD-lnhi 
des Kerns sammelt sich an dem äussersten Pol des Ke.-^ 
an, welcher dadurch stark verdickt erscheint und «ich inteo-^ 
färbt, im Gegensatz zu dem übrigen durchsichtigen und wbil: 
tingirten Theil des Kerns. In diesem Stadium scheidet sie: 
deshalb der Tochterzellekern in 2 Abschnitte: in einr. 
chromatinhaltigen und einen chromatinlosen Abschnitt Dt- 
Zellprotoplasma dagegen beginnt zu verfallen, um die oben ge 
schilderte Freimasse zu bilden. 

3. Kopfbildung. Während der centrale chromatL 
lose Abschnitt des Kerns immer mehr oval, länglich und ?ü:i 
lichtbrechend wird, zeigt der chromatinhaltige an der öussersit: 
Spitze einen oroidalen und zugespitzten Knopf, der die er?:^ 
Andeutung des Kopfes repräsentirt. Dadurch dififerenzirt sich 
der Kern in drei untereinander durch ihre verschiedeßt 
Farbenreaction gut charakterisirte Theile. In Zafforanifh 
Präparaten erscheint der centrale Theil des Kerns vollständig 
durchsichtig, der mittlere Theil intensiv roth und der äussern 
zuletzt gebildete nur blass röthlich. 

4. Schwanzbildung. In diesem Stadium beginnt in 
der Mitte des geschilderten durchsichtigen Theil des Kern* 
die erste Andeutung eines centralen äusserst feinen FädcheüN 
welches den ersten Anfang des Schwanzes darstellt. 

5. Freiwerden. Das Fädchen wird nunmehr länglieh. 
durchbohrt die Kernmembran und bildet sich zum SchwäDi 
aus, der Knopf dagegen nimmt an Grösse zu und ghkht 
einem Spermatozoidenkopf, mit dem Schwänze verbunden 
durch das oben erwähnte Mittelstück. Auf diese Wek 
haben wir ein vollständig entwickeltes Spermatozoid, das ab 
und zu um den Schwanz herum auch üeberreste der Kern- 
membran kragenartig trägt, 

V. 

Erst nach der vollendeten Bildung beginnt die Aa^ 
stossung der Spermatozoiden, die auch beim Menschen duai 
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ie EIxpansionskraft der Kachbarzellen von Statten geht. 
Luch die Fusszelle wird mit ihnen ausgetrieben. Sie nimmt 
adurch eine ovale Gestalt an, zeigt ein dasserst zartes, fast 
urchsichtiges Protoplasma und einen kleinen, länglichen, 
3L8t chromatinfreien Kern. Es scheint, dass die aus der 
'tfikmmzelle entstandene Fusszelle^ nachdem sie alle Zellen 
iner Säule producirt hat, nunmehr ihre Lebenskraft ein- 
ebUsst habe und als todte Masse ausgestossen wird. 

VI. 

A^ährend der Ausstossung finden wir in den Samen- 
Lan&lchen die von Sertoli als epitheliale Zellen, von 
ierkef als Stutzzellen und von Ebner als Spermato- 
>\ asten bezeichneten Gebilde. Diese betrachte ich auf 
jrrund meiner Untersuchungen nicht als praeexistent, sondern 
ils Kunstproducte. Wie ich bei anderer Gelegenheit (s. 
Archiv f. Mikroscop. Anatom. Bd. XXV S. 594—620) nach- 
gewiesen habe, nehmen die Samenfäden in Gemeinschaft mit 
lern unverbraucht gebliebenen Protoplasma und der Fuss- 
selle durch erhärtende Agentien diese verschiedenen Formen an. 

Kürzlich hat Benda eine besondere Stützzelle in den 
Samenkanälchen beschrieben, welche, ohne genetisch von den 
beschriebenen runden Zellen abzuweichen, sich dadurch unter- 
scheidet, dass sie vor der Umwandlung der Tochterzelien zu 
Spermatozoiden mit ersteren sich durch feine Fäden, einer 
Garbe ähnlich, verbindet, erst nach dieser Verbindung beginne 
die Umwandlung der Tochterzellen zu Spermatozoiden. Von 
diesem ganzen Vorgang, den Benda als Copulation be- 
zeichnet, konnte ich mich weder beim Menschen, noch beim 
Säuget hier überzeugen. Die äusserst feinen Fäden von Benda 
entsprechen den Spuren, die die Samenfi&denköpfe bei ihrer 
Ausstossung in der oben erwähnten Protoplasmamasse hinter- 
lassen haben. Die Stützzeile dagegen ist nichts anders als die 
ursprüngliche nicht in Samenfäden umgewandelte Stammzelle. 



V. Referate und Kritiken. 

Dr. L. Pfeiffer-Weimar: lieber die Nothwendig- 
keit einer thierärztlichen Untersuchung der Impf- 
kälber. Correspondenz-Blätter des Allg. ärztl. Vereins 
von Thüringen. 1886. Nr. 10. 

Derselbe: 
Die Schutzimpfungen des vorigen Jahrhunderts. 
Ein Beitrag zur Literaturgeschichte der Blattern- und Euh- 
pockenimpfung. Ibidem, Nr. 11/1886. 

Pfeiffer geht in der ersten Abhandlung diejenigen Kälberkrank- 
heiten durch, deren Uebertragbarkeit durch die animale Impfung mög- 
lich und deren schädigenden Einfluss auf die Entwickelung der KlÜber- 
pocken nachgewiesen ist Von ersteren kommen in Betracht: Kilz- 
brand (und Rauschbrand), Sepsis, Pyämie, Diphthentis, Erysipel, Maul- 
und Klauenseuche, event. auch die Wuthkrankheit, Ruhr, Lungenseuche 
und die Tuberculose. 

Milzbrand, Septlchämie und Pyämie, sowie Diphtherie sind aber 
an den örtlichen wie allgemeinen Erscheinungen leicht zu erkennen, 
so dass der Ausschluss derartig erkrankter Thiere keine Schwierig- 
keiten bietet. „Höchstens in KUzbrandgegenden (Sachsen, Thüringen, 
den bayerischen Alpen) wäre eine gewisse Vorsicht am Platze. Auch 
der mit fifilzbrand oft verwechselte Rauschbrand kommt z. B. in 
Thüringen vor." Der Septichämie und Pyämie verdächtig sind ganz 
junge Kälber, aus deren nicht vollständig verheiltem Nabel bei Druck 
übelriechender Eiter sich entleert und die im After mehr als 41® G. 
zeigen. 

Das Erysipel ist beim Rinde flberaus selten. „Die directe Ueber- 
tragung des Erysipels, welches am Kaninchen so typisch haftet, bedarf 
dringend noch eines nähreren Studiums.** 

Die Lungenseuche (nach Sussdorf, Nolen und Pols wahr- 
scheinlich der pneumonia crouposa identisch) kommt bei Kälbern vor. 
Während des Stadium occultum ist die Diagnose nicht zu stellen. 

Rinderpest, Maul- und Klauenseuche haften nicht auf dem 
Menschen, Syphilis und Rotz nicht auf dem Rinde. Die Tuberculose 



kommt bei Kälbern sehr, selten vor (1 : 34,000). Aber den bezüglich 
einer cutanen Uebertragung der Tuberculose negativen Versuchen von 
Bollinger, Acker und Schmidt, sowie Lothar Meyer's und 
Strauss', Acker*s, Pnor's und Gessler's negativen Befunden 
in der Lymphe Tuberculöser gegenüber stehen die neuerdings ge- 
machten Beobachtungen Tscherning's, Lehmann's u. A., die 
tuberculose Infectionen von Hautwunden aus constatirt haben und bei 
der Miliartuberculose sind Bacillen im Blute mehrfach nachgewiesen 
worden. Man wird also die Lymphe perlsüchtiger Kälber nicht an- 
wenden dürfen, weil der Impfstoff immer relativ viel Blut enthält. 

Die nicht übertragbaren Krankheiten der KäU)er, als Anämie, 
Wassersucht, Grelbsucht, Leberegel, acute Entzündungen, Diarrhoe 
(Ruhr), Windbauch u. dgl. haben eine nur indirecte Bedeutung, indem 
sie die Entwickelung der Pusteln auf den Thieren hindern. 

Auf Grund dieser Erfahrungen ist die Untersuchung der Impf- 
thiere schon vor der Impfung und deren Schlachtung nach der Ab- 
inipfung geboten. Kommen sie nicht zur Schlachtung, so müssen sie 
mindestens bis zur völligen Abstossung der Impfschorfe, also ca. noch 
18—20 Tage nach der Impfung unter thierärztlicher Gontrole stehen. 

In der zweiten Abhandlung stellt Pfeiffer eine Anzahl Literatur- 
belege aus der vorjennerschen englischen, deutschen und fran- 
zösischen Literatur zusammen, die von Kuhpockenimpfungen und 
einer Reihe von Thierschntzimpfnngen , nämlich: der Schafpocken- 
inoculation, der Rinderpestimpfung und der Druse der Pferde berichten, 
und bespricht in den einleitenden Bemerkungen die historische Be- 
deutung dieser Vorläufer der J cnner 'sehen Vaccination. Wohl ruhte 
die letztere in Theorie und Praxis im Wesentlichen auf den Er- 
fahrungen der Pockeninoculation , die ihren Weg nach Europa zu 
Anfang des vorigen Jahrhunderts (1717) geftmden. „Aber durch den 

f lücklichen Griff, den Jenner zuerst mit der Benutzung und 
'orh)flanzung eines abgeschwächten Gontagiums für die Schutz- 
impmng beim Menschen that, steht nicht so unvermittelt da, ist der 
damals schwer heimgesuchten Menschheit nicht als bequemes Ge- 
schenk in den Schooss gefallen, wie es heute vielfach geglaubt 
wird". Jenner konnte seine Entdeckung nur machen auf den 
Schultern der Inoculatoren und Thierimpfem und seine Erfahrungen 
haben die ärztliche und Laienwelt auf die Jenner'sche Neuerung 
aufmerksam gemacht und den so raschen Triumphzug der Vaccine 
über die Erde ermöglicht. 

Pfeiffer schildert dann zur Erläuterung des gegebenen Literatur- 
verzeichnisses die Methoden und Erfahrungen bei den vorjennerschen 
Impfungen (der Vaccination, der Pockeninoculation und den oben- 
genannten Thiei'schutzimpfungen) und zeigt so, wie ununterbrochen 
der Weg an diesen zum Jenner 'sehen Verfahren geführt hat. 

Dr. M. B. Freund. 

Realencyclopädie der gesammten Pharmacie. 
Handwörterbuch für Apotheker, Aerzte und Medicinalbeamte. 
Herausgegeben von Dr. Geissler in Dresden und Dr. 
Moeller in Innsbruck. II. Bd. Hit 141 Illustrationen in 
Holzschnitt. Verlag von Urban u. Schwarzenberg. 
Wien und Leipzig, 1887. 

Wir haben bereits in Nr. 24 des vor. Jahrg. dieser Zeitschrift 
auf die Bedeutung vorstehenden Werkes aufmerksam gemacht. Der 
uns vorliegende zweite Band beginnt mit Atonie und endigt mit Ghina- 
pomade. Derselbe steht an Gediegenheit der Abhandlungen dem ersten 
m keiner Weise nach. Als neu eingetretene Mitarbeiter sind :Gaertner- 
Wien, G ans windt- Dresden, Hell-Troppau, Holdenmann-Seelbach 
und Schweissinger-Dresden zu nennen. Die Zahl der Mitarbeiter 
beträgt nunmehr 75. 

Von grösseren Artikeln des vorliegenden Bandes heben ^vir her- 
vor: Bacterien von Weichselbaum, Bacteriencultur von Becker, 
Baumaterialien von Soyka, Bier von Eisner, Blut von Stricker 
und Mauthner, Brod von Moeller, Butter von Benedikt, Gacao 
von Hilger und Zipper er, Cadaveralkaloide von Beckurts und 
Ghinalkaloide von Vulpius. 

Wir können nicht umhin, der Redaction sowie Verlagshandlung 
unsere Anerkennung zu zollen, dass sie zielbewusst mit Ausgabe jeder 
Lieferung den bei Gründung des Werkes dargelegten Plan in die 
Erscheiuung treten lässt. Möge das Werk stetig fortschreiten. 

Gscheidlen. 

Uherek. Die functionellen Neurosen beim 
vireiblichen Geschlecht und ihre Beziehungen zu 
den Sexualleiden. (Aus dem „Frauenarzt'^, 1886.) 
Berlin-Neuwied, Heuser 's Verlag (Louis Heuser), 2 Mark, 

1887, 86 Seiten 8^ 

Verf. erörtert obiges Thema vom Standpunkte des practischen 
Gynäkologen in umfassendster Weise und dürfte die durch Lebendig- 
keit der Sprache, gesunde Anschauungen — ich hebe u. A. die von Ü. 
genügend gewürdigte grosse Bedeutung der kindlichen Pflege, Kleidung 
und Erziehung, besonaers zur Pubertätszeit, für die Entwickelung von 
Nervenleiden hervor — und rationelle Blathschläge ausgezeicnnete 
Schrift für jeden practischen Arzt, namentlich aber den Hausarzt v 
hohem Interesse sein. Kronf 



70 



BRESLAUER AERZTUCHE ZEITSCHRIFT. 



No. G. 



Michael, über Keuchhustenbehandlung. (Arch. 
f. Kinderheilkunde Bd. YIII.) 

Verf. bat schon im vorigen Jahre die Hypothese anfig^estellt, dass 
es sich beim Keuchhusten um eine von der Nasenschleimhaut aus- 
gehende Reflexneurose handeln könne, und darauf seine Behandlung 
fegrOndet Er hat nun seit dieser ersten Publication (Deutsche med. 
ITochenschrifl 1886 Nr. 5) eine Reihe von circa 300 F&Uen mit Ein- 
blasungen Yon Pnlv. resin. Benzoes in die Nase behandelt und in 
75 pCt der Fälle ganz auffallend günsüee Resultate erzielt. Es gelang 
ihm namentlich bei ganz frischen FftUen, den Keuchhusten in 3 bis 
4 Tagen zu coupiren; ja in einem Falle genfigte eine einzige Ein- 
blasung. Zum Schlüsse resumirt Verf. seine Erfahrungen dahin, dass 
sich nach dem Erfolge der ersten 1 — 3 Einblasungen eine Prognose des 
weiteren Veriaufes mit grosser Wahrscheinlichkeit stellen lässt. Nehmen 
nach den ersten Insunlationen die Anfälle bedeutend an Zahl ab, so 
ist ein milder Veriauf, nehmen sie sehr stark zu, so ist eine abgekürzte 
Dauer zu erwarten. Bleibt die Zahl der Anfälle gleich oder steigt 
sie nur wenig, so ist gar kein Erfolg zu erwarten. Toeplitz. 
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VI. Tagesgeschlchiliche Notizen. 

— Ueber den Besuch des Bades Reinerz im Jahre 188() geht 
uns nachfolgender Bericht zu: Während der Bade- Saison 1886 waren 
in Reinerz 1711 Familien mit 2991 Personen als auswärtige Kurgäste 
anwesend. Dieselben vertheilen sich auf die Saison-Monate in folgen- 
der ^Vßise i 

Mai 202 Familien mit 293 Personen, 

Juni .... 595 „ „ 1007 

Juli 657 „ ,. 1240 

August ... 238 „ „ 427 

September . . 19 „ „ 24 
Im Jahre 1867 betrug die Gesanmitzahl der hier weilenden Kur- 
gäste 810 Familien mit 1328 Personen und 10 Jahre später 1877 
1413 Familien mit 2475 Personen. Das Bad hat also eine Erhöhung 
der Frequenz nachzuweisen. Der Kurmittel- Verbrauch beziffert sich 
pro 1886 auf 25 172 Mineral-Sflsswasser- und medicinische Bäder, 
2502 Moor- und 13001 Douche-Bäder. Darunter 1309 Freibäder. Es 
wurden femer getrunken von 1193 Personen 14 235 Liter Ziegenmolken, 
von 15 Personen S^ Liter Schafmolke, von 646 Personen 10 516 Liter 
Ziegenmilch, von 214 Personen 1099 Liter Schafmilch und von 9 Per- 
sonen 51 Liter Eselinmilch. An Brunnen wurden 13 260 Flaschen 
laue-, 683 Flaschen kalte- und 164 Flaschen Ulriken-Quelle. versendet 
Die Witterungs-Beobachtungen ergaben: 



GrOsste Luflwärme C 

Niedrigste ,, 

Summa der Niederschläge in mm 
Höchste Niederschlagsmenge in 

24 Stunden 

Regentaffe mit mehr als 0,2 mm 

Niederschlaff 
Mittel der Bew^kun^VlOtheiligj 
• „ ,, LuftfeuchtigKeit . . . . 

Tage mit Schnee 

Sommmertage (über 25^ C). . . 
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— Unter dem Titel „Formulae maglstrales Berolinenses" ist in 
R.6ärtner*s Verlagshandlung in Berlin eine Brochüre erschienen, welche 
24 in Berlin gebräuchliche Recepte uud neben diesen die Handver- 
kaufs-Preise und eine Anleitung zur Kosten-Ersparniss beim Verordnen 
von Arzneien enthält. Wenn man diese beginnend mit den Worten: 
,,In der Wahl der Arzneien sei der Arzt nicht beschränkt. Seinem 
Ermessen wird es überlassen, welches Mittel er im Einzelfalle für das 
geeignetere hält. Das theuerste Mittel, wenn es schnell, sicher und 
dauernd wirkt, oder nur früher arbeitsfähig macht, ist das am wenigsten 
kostspielige*' — liest, so wird man auf das angenehmste berührt, und 
wenn man beim Lesen sich weiter überzeugt, in welcher sachgemässen, 
das Interesse der Kranken in keiner Weise verletzenden Art dem be- 
handelnden Armenarzte Rathschläge ertheilt werden, wie er unnOthige 
Vertheuerungen der Medicamente zu vermeiden hat, so muss man be- 
kennen, dass Herz und Verstand in gleicher Weise bei Abfassung zur 
„Anleitung" thätig waren und wird nicht umhin können, der Berliner 
Armendirection bezw. deren sachverständigen Mitgliedern hohe An- 
erkennung zu zollen. 

Wir empfehlen die „Formulae magistrales Berolinenses" jedem 
Arzte, der auf den Beutel seiner Patienten Rücksicht zu nehmen hat, 
zur Anschaffung, ingleichen weiter die Anschaffung ieder Armendirection 
kleinerer und grösserer Gommunen, so>vie jedem Vorstand einer 
Krankenkasse. Die Anschaffung der „Formulae magistrales Berolinenses" 
kann sich um so eher eignen, als der Preis derselben nur 50 Pfennige 
beträgt. 

— Für ärztliche Kreise dürfte nachfolgende Zusammenstellung der 
Einnahmen und Ausgaben diverser Krankenkassen mit Berücksichtigung 



der Kosten fOr ärztliche Behandlung, Arznei und Heilmittel von Interesse 
sein. Es betrug Mark in: 
SlaAten ^^® Einnahme die Ausgabe darunter ärztl. Arznei 

überhaupt überhaupt Behandlung u. Heilmittel 
Preussen 37012 788 28276 662 5316125 4494645 

Sachsen 7160 739 5898532 1121937 607 214 

Bayern 4290926 3 701237 651736 472043 

Württemberg 2 470149 2057 625 320042 209535 

Baden 1970 785 1594435 317 487 212 234 

Mithin bestanden die Ausgaben der Kassen in Procenten: 

Staaten Aerztliche Behandlung ^eilmittS^ 

Preussen 10,8 7o 10^% 

Sachsen 19,0 7o 10.37o 

Bayern 17,6% 11,5% 

Württemberg 15,5 7o 10,1 % 

Baden 19,0% 13,3% 

Aus vorstehender Tabelle folgt, dass die Krankenkassen in Preussen 
die geringsten Summen für ärztliche Leistungen ausgeben, während 
der Procentsatz der Ausgaben für Arznei- und Heilmittel sich fast als 
der nämliche in vorstehend genannten Staaten erweist 

Dass der Grund der geringen Ausgaben der Kassen für ärztliche 
Behandlung in Preussen in geringerer Honorirung derselben besteht, ist 
bekannt, und wurde auch in dieser Zeitschrift wiederholt darauf 
aufmerksam gemacht. 

— Dem „Vierten Jahresbericht aus Dr. Kleines Augenklinik zu 
Neisse vom 1. Februar 1886 bis 31. Januar 1887" entnehmen wir nach- 
folgende Notizen: Im Laufe des Berichtsjahres wurden theils ambu- 
lant, theiLs stationär in der Klinik 1327 Augenkranke behandelt 

Stationär in die KUnik wurden aufgenommen im Ganzen 124 
Kranke mit 1925 Verpflegungstagen, so dass durchschnittlich jeder 
Kranke etwas über 15 Tage in der Klinik war. 

Unentgeltlich wurden 451 Kranke behandelt. 

Freie Verpflegung und freie Medicamente genossen in der Klinik 
49 Personen während 665 Tagen. 

Von 56 grösseren ausgeführten Operationen führt der Bericht auf: 

A. 1. Staaroperationen. 

1. Grauer Staar mittelst peripheren flachen Lappenschnitts 
(Altersstaar) 21 

2. Linearextraction mit Iridectomie (Wundstaar) ...*.. 3 

3. Linearextraction ohne Iridectomie (Wundstaar^ 4 

4. Extraction der Linse und eines in derselnen steckenden 
Eisensplitters 1 

5. Extraction bei Complication von grauem und grünem Staai* 2 

6. Discision bei Schichtstaar 2 

A. 2. Nachstaaroperationen. 

7. Discision des Nachstaars 2 

B. Operationen des grünen Staars. 

8. a. Iridectomie (bei Glauc. acut) 1 

b. Iridectomie (bei Glauc. chronic.) 5 

C. Operationen an der Iris. 

9. Iridectomie zur Reifung des Staars 3 

10. Pupillenbildung bei Leucom. adhaer. 5 

11. Iridotomie nach de Wecker 2 

12. Iridectomie wegen chronischer Iritis 3 

13. Iridectomie wegen Pupillarverschluss 1 

14. Lösung einer vorderen Synechie 1 

— Aus Berlin erhalten \vir nachfolgende Zuschrift: 

Aufruf. 

Die Unterzeichneten sind zusammengetreten, um ihrem Freunde 
und ihrem Lehrer, dem am 7. Februar d. J. verstorbenen 

Geheimen Medicinalrath Professor Dr. Carl Schroeder, 
ein würdiges Denkmal zu errichten. Wir denken dabei in erster Linie 
an die Aufstellung einer Marmorbüste in der Universitäts-Frauen- 
Klinik, doch soll die Form noch weiteren Beschlüssen vorbehalten 
werden. 

Wir bitten diejenigen, welche geneigt sind, diese Absicht zu unter- 
stützen, Beiträge zu diesem Zwecke an den mitunterzeichneten 
Dr. J. Veit, Berlin W., Matthäikirchstr. 12, gelangen lassen zu wollen. 

Frommel- München. Gusserow-Berlin. M. Hof mei er- Berlin. 
Leube- Würzburg. 01s hausen -Halle a. S. Rosenthal- Erlangen. 
G. Ruge-Berlin. G. Veit-Bonn. J. Veit-Berlin. R. Virchow- 
Berlin. Waldeyer-Berlin. Winter- Berlin. Die Gesellschaft für 
Geburtshülfe und Gynäkologie zu Berlin: I. A.: Kaufmann. 
Löhlein. A. Martin. 

— Der „sechste Congress für innere Medicin** wird vom 
13. bis 16. April d. J. zu Wiesbaden stattfinden. Das Geschäfts-Comite, 
bestehend aus: Binz-Bonn, Leube -Würzburg, Nothnagel-Wien, 
Pagenstecher-Wiesbaden, Pfeiffer, Secrelär (Wiesbaden), erlässt 
soeben die Einladungen. 

Dem Programm entnehmen ^vir Nachfolgendes: 

Dienstag, den 12. April. Abends von 7 Uhr ab: BegrOssung in 

den Restaurationssälen des Gurhauses. 

Mittwoch, den 13. April. Erste Sitzung. Nach Eröffnung durch 

Leyden: Die Therapie der Phthisis. Referenten: Herr Dett- 

w eil er- Falkenstein und Herr Penzoldt-Erlangen. Discussion. 

Nachmittags: Zweite Sitzung. Vorträge und Demonstrationen. 
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Donnerstag, den 14. April. Dritte Sitzung. Ueber die Locali- 
sation der Gehirnkrankheiten. Referenten: Nothnagel-Wien 
und N au nyn- Königsberg. Nachmittags: Vierte Sitzung. Vorträge 
und Demonstrationen. 

Freitag, den 15. April. Fünfte Sitzung. Ueber die Pathologie 
und Therapie des Keuchhustens. Referenten: Herr A.Vogel- 
München und Herr Hagenbach- Basel. Nachmittags : Sechste Sitzung. 
Vorträge und Demonstrationen. 

Samstag, den 16. April. Vormittags: Siebente Sitzung. Einreichung 
von Themata für das nächste Jahr. Ergänzungswahlen. Erledigung 
etwaiger Anträge. 

Angemeldet sind nachfolgende Vorträge: Lichtheim -Bern: 
Zur Kenntniss der perniciösen Anaemie. Rindfleisch- Würzburg: 
Zur pathologischen Anatomie der Tabes dorsalis. Unverricht- Jena : 
Ueber experimentelle Epilepsie. Rossbach -Jena: Ueber die physio- 
logische Bedeutung der aus den Tonsillen und Zungenbalgdrüsen aus- 
wandernden Leukocythen. Derselbe: Ueber Ghylurie. Derselbe: Ueber 
einen Athmungsstuhl für Emphysematiker und Asthmatiker. Litten« 
Berlin: Ueber den Zusammenhang von Erkrankungen des Magens mit 
Lageveränderungen der rechten Niere. Derselbe: lieber Symptomato- 
logie und Therapie von Aortenaneurysmen. Franz -Liebenstein: 
Muskelarbeit oder Ruhe für Herzkranke? Finkler -Bonn: Beob- 
achtungen über Typhus. Kühne -Wiesbaden: Ueber das Vorkommen 
der Spirochätenform des Koch 'sehen Kommabacillus im Grewebe des 
Gholeradarmes. Demonstration verschiedener Fluorescelnpräparate. 

Aus den Statuten und der Geschäftsordnung des Gongresses 
heben wir hervor, dass nach § 5 derselben jeder Arzt an dem Gon- 
gresse Theil nehmen kann. Die Theilnehmerkarte kostet 15 Mark. 



VII. Personalien. 



Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, dem Kreis-Physikus, San.-Rath Dr. Kerstein zu 
Herford den Gharakter als Geheimer San.-Rath, den prakt Aerzten 
Dr. Borsdorf f und Hofarzt Dr. Adloff in Potsdam, Dr. Hartwig 
in Geestendorf, Kreis Lebe, Dr. Stegehaus in Senden und Dr. 
Boerner in Haltersheim den Gharakter als San.-Rath zu verleihen. 

Ernennungen: Der seitherige Kreis- Wundarzt Dr. v. M ü n c h o w 
in Lippehne ist zum Kreis-Physikus des Kreises Bleckede und der seit- 
herige Kreis- Wundarzt Dr. Spancken in Büren zum Kreis-Physikus 
des Kreises Meschede ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte:Dr.Do er schlag und Dr. Jacoby 
in Berlin, Dr. Plath in Königsberg i. Pr., Axt in Angerburg, Dr. 
Bailleul in Lychen, Dr. Schroeder in Burtscheid. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Herzfeld von BerUn nach 
Ruppichteroth, Hampel von Lindow nach Soldin, Dr. Seifart von 
Jena nach Nordhausen, Dr. Andrea e von Rastenburg, Dr. Schmolck 
von Gerdauen nach Rastenburg, Dr. Heyne von Prostken nach 
Stallupönen, Dr. Schulze von Gramzow nach Grerswalde, Dr. Back- 
haus von Schwarzenfels (Kassel) nach Lindow, Stabsarzt a. D. 
Dr. Settekorn von Klockow nach Bernberg (Anhalt), Assist.-Arzt 
Dr. Geis 1er von Gross-Lichterfelde nach Berlin, Dr. v. Pocklatecki 
von Wreschen nach Zerkow, Dr. Langner von Kriewen nach Gostyn, 
Stabsarzt Dr. Weber von Schwerin i. Mecklbg. als Oberstai)sarzt nach 
Glogau, Dr. Remak von Breslau nach Glogau, Oberstabsarzt 
Dr. Richter von Glogau nach Magdeburg, Dr. Mü 1 1 e r und Dr. N u c h t e n 
von Warmbrunn nach Hirschberg, Dr. Mayerhausen von Berthels- 
dorf nach München, Dr. Schreiber von Waldbroel nach Köln, 
Dr. K a p e 1 1 von Ruhrort nach Rödingen. Der Zahnarzt Kretschmer 
von Glogau. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Dr. Loewenherz in BerUn, 
Dr. Trull in Wittingen, Dr. Fesser in Lychen, Dr. Kryzan in 
Zerkow, Dr. Doepner in Kosten, Dr. Hamburger in Krotoschin, 
Dr. Mohnike, hoiländ. Gen.- Arzt a. D. in Bonn, Geheimer San.-Rath 
Dr. Richarz in Endenich, Stabsarzt Dr. Schaefer in Sagan. 

Vacante Stellen: Das Physikat des Kreises Isenhagen; das 
Physikat des Kreises Hümmling; die Kreis-Wundarztstellen der Kreise 
Johannisburg, Soldin, Pleschen, Bergheim und Pyritz. 



VIII. Inserate. 



Physiologiseher Verein, m] 

Montag, den 28. März 1887, Abends 6 Uhr, Vereinsabend 
im Allerheiligenhospital. 

Tages-Ordnung: 
1. Vortrag des Herrn Prof. Neisser: Ueber die Desinfectionskraft 

des Jodoforms. 
% Demonstration des Herrn Dr. Harttung: Fall von multiplen Haut- 
geschwülsten betreffend. 

Der Vorwtancl. 



Animäle liymphe, 

stets frisch, offerirt unter Garantie für Reinheit und Güte in Tuben 
hinreichend für 25 Impflinge ä Tube M. 2,50, V» Port M. 1,50. 

Hamburg (Albert-Passage). Q. Aeltle, Apotheker. 

[803] früher Burg a. d. Wupper. 

Largiader's Arm- und Bmststärker, 

referirt in No. 2 der Bresl. ärztl. Zeitschrift von 1887, ist in Bre«toii 
nur zn beliehen durch 

^ Hermann Haeitel, 

Fa.i>rik cliiiniiri^scl&ex* Xnstiruiiieiite. 

[799] Breslau, Weidenstrasse 33. 

Prospecte über die Armstärker stehen den Herren Aerzten zur Verfügung. 
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versende ich 50 lilter selbst gekelterten Rltelnivelii (Tischwein). 
Dieser Wein findet überall Beifall und bitte ich jeden Weintrinker 
eine Probe zu machen. 

Ferner empfehle noch einen Rheingauer ä 1 M. per Flasche. 

Kleine Muster gratis oder Kistchen ä je 6, zusammen 12 Flaschen, 
gegen Nachnahme von 12 M. incl. Glas, Packung etc. [753] 

Weingutsbesitzer g^g^ 13,3^ Geor^ AndeTSOD, 



im Rheingau. 



Frankftirt a. M« 



r 



Schering's 

China-Wein und China-Elsen-Wein d»ae»ii baitbap, 

ansMzeleliiiet im C^eschmack iiiid in der 
VriALUiis* Preis p. Vi Fl. 3 M., p. V« Fl. 1,50. 
Pepsin-Essenz naelt Proressor Br« Oscar JLIebrelelft. 

Preis p. Vi Fl. 3 M.. p. V« Fl. 1,50. 

Malz-Extract rein, p. Flasche M. 0,75, mit Eiaen, KaÜL, 
liebertltraii, liebertlirait und Elsen, Halb nnd 
Elsen, JTody JTodelsen, Hopfen p. Flasche M. 1,— , 

ml« Chinin p. Flasche 1,50. 

Pyropliosphorsaures Eisenwasser p. 25 Fi. m. 3,—, exci. Fi. 

Cocain hydroohlor. pnriss. oryst. Gramm 1,70, bei 5 Gramm 1,60, 
bei 10 Gramm 1,50. 

Frisehe anlmale sowie hnmanisirte Lymphe unter ärztlicher 

Garantie. Preis für animale p. Röhrchen 1,50, für humanisirle 
75 Pf. 

Bromwasser mit einem Gehalte von 1,25 V^ Bromsalsen 
In kohlensaurem destllllrtem UTasser* Preis 
p. grosse Flasche (3 Wassergläser) 50 Pf. (20 Fl. 9 M.). Preis 
p. kleine Flasche (1 Wasserglas) 25 Pf. (20 FI. 4 M.). 

Sämmtliehe neueren Arzneimittel, sowie die bekannteren 

InMndlselien n. auslftndlselien SpeelallMten, 
alle Sorten Troeltlsel, Capsules, Pillen etc. sind am 
Lager resp. werden, wenn irgend mOgUch, beschafft. 
Droffuen and CKemlkallen in grOsster Reinheit zu 
billigsten Preisen. 

Schering's Grfine Apotheke, 

Berlin ST., Chaasseestr. 19. [795] 

Briefliche Bestellungen werden umgehend autgefiäui. Eier franeo Hau»^ 
autserhalb Emballage billigtL AusföhrU'ehe Prei$h'ste zu Diensten. 



Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder 
benannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 

Wirkung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Erflriichende^ abflOurende Frw^^pastUle. 

Oegea ▼BRSTOPFUNG, HiüOBBHOIDEV, COBTeSSTZOV, 

LEBBBLBIDBH, MAGSHBE8CHWSBBEV u. f. w. 

Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
für Greise und Kmder. — Da es keine Drastica, wie AI0&, Podo- 
phyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch« 

In Frankreich von allen medizimschen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardieiiy welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frle^eidif Ober-Med.-Rath 
Dr. Banlelmer und viele andre prakt. Aerzte. 
Parte, E. GRILLON, Apotheker, me Rambuteatt 87. 

Jede SehaehM trlgfe die Vatenehrill: 1. OBILLOV. 

Ik allen Apofhekan. 
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Von ärztiichen Autoritäten empfohlen : 
bai Hltrcn-Kranlüierten, HtrnBri«*, Blaaenlelitea n. Gicht, ferner 
bei citarriiKl. AffeotloiMi dei Athnmigi- v. Verdtnangt-Ofgiie. 

Salvator 

— Euwnlrtier alkalisoher Lithion-Sauerbnuin. — 

KlnOIch In lOneTAlwuMrgMchiftan n. Apotheken. 

Sährator Qoetlm-Dlrtetlaii, Eptriu (Ungarn.) 



Heilanstalt für 

Mervenkranke 

zu IBendoirf am Rhein. [78ti 

Dm gftue Jibr gefiffbet. — Prospeete. 

Or. Erlenmeyer. 



1880er Niersteiner 

ToU und lieblich schmeckender Tischwein 
per Liter 75 Ff., In Flaschen 80 Ff. Ind. Glas. 

Fässer Ton 40 Liter an, Gebinde nehme retour. — Ich habe den Wein 
an Ort und Stelle von den Weingoitshesitzern selbst eingekauft und 
Obemehme für die Reinheit des Traubensaftes jede Garantie, 

Wiesbaden. H. J. Viehoever, 

[781] Hollieferant. 

Proben stehen irrfttiB und franeo xu Diensten. 



Den Enrgebranchenden in Karlsbad et«. it| 



Dr, Ffltzarii WasüiirliBiliiiistalt Köoislnu 

bei Könlgfltein (sftehfl. Schweiz). 
Hydro- n. Slektrotkenpi* (»leU. BUw), Mmbw«, HeilsT»u&k, 
W. Hitwkeli Mut-, Oerteb BatsieliuinkBr, £lmntl. SMl-Bfa 

Prospecte gratis. — Fortdauernd besochL [W; 



uiiM^si iS iSiSimiSiSisa i ^ 
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OSWALD MEE' 



pafons" 



V( Litet-PliHcbe meiner rtintn. anctsTP'tMi 

Frans. Matitraiohw P^^- 

'. mtt PilrDltrrstbL u, m. UmntntltmMAe Tcmben. 

AMkMJedarBahriwb-RertamtnlMbe». | 

GMtkU* li flmUa. t h t 



r7Ä%'Sä^ 



'SifßiKmfsrmmsKf^amvmffmivwßfm 



er Natron-Lithionquelle 

(iriUielmsqaelle) 

. sich, laut Analyse des Herrn Prof. Dr. R. Freseaiii 

ibaden, vor anderen Natron ■ Lithionqu eilen dnrdi i^ 

1er festen Bestandtheile vortheitbaft aus. Die Obci^- 

Kronenquelle mit 0,01140 wasserhaltisem doppelt^^il^ 

saurem Lithion gegeaober 0,011528 in der Wilhelmsquelle htl E 

0,87264 wasserhalliges doppelkohl eosaurea Natron gegensk 

3,191659 in der Wilhebnsquelle. Versandt in •/* Liü« - Glasflaaha 

durch die Mineralwasser - Handlungen und ApoUieken, sowie äii£ 

durch die [7;1| 

&«■!■ IVUkelM'a-FelacBvaellvK ia Mm* bu- 



ftchwerel-Sand-Selfe. | Sakllmat-Setre 'L\ 
Bntc Karlmher rarnaerte- nnd Tellelte - Setfen - Fibm 
r. WOLIT & SOHN, Karlsruhe in Baden. [7?^] 
Den Herren Aerzten stehen Probestücke zur VerfttRung. 



Aqua ferri nerrina 

{NervenstirfceBdea EiumnuMr). 
Phosphorsaures Calcium-Eisen-O^dnl. 
Trotz Btwier Concentration sehr leicht verdaulich und wirti« 
gegen acute nnd chronische Blntarmath. 100 Fl. 20—30 Ttui f 
nach der Entfernung. [7891 

Biaderlagen werden Überall auf Antrag errichtet Alibi) ^ 
kQMtlielM HlneralwuMT ans destillirtem Wasser. 

Velff * Oatahtri, Berlin S.W., Tempelhofer Ufer 22. 
Brulu: AMknlap-Aittlwke von n. Lefee^ OUaaentr-S. 



Commissionn erlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig, — Druck von Grass, Barth k Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 



) 



^^^ 



Di« BrMUuer ifsUiche Keittolirill «rteheiBt Jeden 
sweiten nad vierten Bannnbead im Honet Freie 
pro Jebrf eng IS Merk, halbJebrUeh 6 Merk. Be- 
•tellunfen nehmen eUe Boehhendlnngen nnd Poet- 

AneUlten en« 
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Sonnabend, den 9. April. 



I n h. a 1 t : 

paroxysmaler Refrigerations- 



Wollner, Sanilätsrath, Ein Fall von 

Hämoglobinurie. • 

Fraenkel, Ernst, Dr., Beitrftge zur operativen Gynäkologie. (Schluss.) 
Congress der Balneologen Deutschlands und Oesterreichs in Berlin 

am 12. und 13. Ifärz 1887. 
Heferate und Kritiken: 

Heidenhain, Die Anwendung der §§ 10—14 des Nahrungsmittel- 
gesetzes (Fleischverkehr) vom 14. Mai 1879 im praktischen Leben. 
Ref. Gscbeidlen. 

Runge, Ueber die Behandlung der puerperalen Sepsis. Ref. Graefe. 



Landau, Ueber subdiaphragmatische Echinokokken und deren Be- 
handlung. Ref. Krön er. 

Tagesgeschichtliche Notizen: Dr. Julius Wolff f. — Ueber- 
fttUung des ärztlichen Studiums. — Schrift über das Soolbad Goczal- 
kowitz von Dr. BabeL — Gatalog chirursischer Instrumente. — 
Salzbrunner Saisonbericht. — Wechsel der Ai-zneimittel. — Central- 
blatt für Kinderheilkunde. 

Personalien. 

Inserate. 



I. Ein Fall von paroxysmaler Refrlgerationo-Hamoglobinurie. 

Mitgetheilt von 

Sanitätsrath Dr. Wollner, 
Breslau-Garlsbad. 

Das klinische Bild der durch Salteeinwirkuog entstehenden 
paroxysmeJen Hftipoglobiimrie ist durch eine Anzahl guter 
Beobachtungen von Boas, Ehrlich, Fleischer, Götze, 
Küssner, Liohtheim u. A., denen sich Rosenbach ^ 
kühnes, (Gohnheim) den einzelnen Paroxysmus auslösendes 
Experiment lehrreich angeschlossen hat, zum Oemeingute 
der ärztlichen Erkenntniss erhoben worden. Nichts desto- 
vireniger erachte ich die Verö£fentlichuDg eines im September 
V, J. von mir beobachteten Krankheitsfalles dieser Categorie 
fUr angezeigt, einmal, weil ein solcher immerhin ein seltenes 
Begegniss des Arztes ist^) und weil es mir ferner im Laufe 
der Verbindang mit meinem Patienten durch planmässig ge- 
leitete Einwirkung der kühlen Aussentemperatur auf denselben 
möglich war, die einzelnen hämoglobixmrischen Anftlle prompt 
und willensbewusst, also gewissermassen experimentell, hervor- 
zurufen und in ihrem Verhalten zu beeinflussen. 

Der Fall war folgender: 

Herr H. B., 35 Jahre alt, Militair- Rechnungsbeamter, 
leidet seit ungeßlhr drei Jahreu an dyspeptischen Beschwerden. 
Insbesondere klagt er über epigastrischen Druck, leichte Car- 
dialgien, Appetitmangel und Neigung zum Erbrechen, welches 
sich nicht nur nach dem Genüsse irgend welcher schwer ver- 
daulicher Speisen, sondern auch nach Erkältung leicht ein- 
stellt und — je nachdem — Speisereste, Schleim und zu- 
weilen etwas Blut zu Tage fördert. 

Sein Stuhl ist irregulirt und öfters diarrhoisch. Die lange 
Dauer des durch Medication und Diät nur vorübergehend zu 
bessernden Leidens hat den Kräftezustand und das Aussehen 
des Patienten erkennbar ungünstig beeinflusst. Zu diesen 
Beschwerden gesellten sich vielleicht seit 1 % Jahren, nach 
vorausgegangener Erkältung, intensiver Schüttelfrost, diffuses 



1) Rosenbach, BerL klin. Wochenschr. Nr. 10, 1881. 

") Bamberger schätzt die Zahl der bis jetzt beschriebenen 
einschlägigen Fälle auf zwei Dutzend. Wiener Medic. Wochenschr. 
Nr. 51, 1886. 



schmerzhaftes Ziehen im ganzen Körper, das sich zuweilen 
mit gesteigerter Heftigkeit in der Nierengegend localisirt, all- 
gemeine Depression und die Ausscheidung eines mehr oder 
weniger dunkeln Drins. Die grosse Hinfälligkeit nöthigt den 
Patienten ins Bett, wo ^r sich unter dem Einflüsse der sich 
langsam einstellenden Erwärmung des Körpers allmälig er- 
holt, aber ohne auf die Höhe behaglichen Befindens . zu ge- 
langen. 

Aus der Anamnese ist zu registriren, dass Herr B. seit 
10 Jahren alljährlich 4 Monate in Dienstgesehäften sich auf 
Reisen befindet, die sich über weite, oft schwer zu passirende 
Landwege erstrecken und welche, bei ausgedehnten Arbeits- 
aufgaben, ihn oftmals während vieler Stunden des Tages den 
eingreifenden Wirkungen, der Nässe und Kälte aussetzen nnd 
ihm auch die Beobachtung einer normalen Diät erschweren. 
Diese drei Momente u. z. Th. übermässige Anstrengung^ Er- 
kältung und ungeeignete Ernährung haben zuerst im Jahre 
1885 jenen Symptomencomplex geschafien, in welchem Schüttel- 
frost, Abmattung, anhaltendes Erbrechen und die Ausscheidung 
dunkeln Harns die markantesten Züge sind, Malaria war nie 
vorhanden, dagegen hat er vier Jahre vor Ausbruch des 
g^enwärtigen Leidens eine luetische Infection acquirirt, 
die ohne erkennbares Residuum und ohne Recidiv ärztlich 
behandelt wurde. Bemerkenswerth ist, dass Patient lediglich 
den gastrischen Beschwerden, weil sie seinem Verständnisse 
näher lagen, Beachtung schenkte, während er des dunklen 
Harns und der demselben vorausgehenden Erscheinungen nurbei- 
läufig, und erst nachdem er auf die Bedeutung dieses Voi^ngs 
hingewiesen worden war, Erwähnung that. So waren es denn 
auch jene, die ihn zu einer Kuruntemehmung nach Carlsbad 
führten. 

Bei seinem, am 8. September 1886 erfolgten Eintritte 
in die Kur präsentirt sich der Kranke als ein Mann von mittel- 
kräftigem Körperbau, schwächlicher Muskulatur und Fett- 
anlagerung mit grau-gelbliohem , nahezu iktenschem Colorit 
der Haut. Die Untersuchung seiner Respirations- und Cir- 
culationsorgane ergab keine Anomalie. Die Prüfung des Unter- 
leibs zeigt, die Leber und Milz in ihren natürlichen Grenzen, 
dagegen ist eine nicht unbeträchtliche Hervorwölbung des 
Epigastriums wahrzunehmen, die von dem flatulent auf- 

13 
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getriebHI^ Hagen herrührend, schon bei leiobtem Drucke 
8chmefzhaft||6t. Trotz dieser Flatulenz und der Verbreiterung 
der Magentympanie besteht kein Succassionsgeräusch. Aä 
den übrigen Partien des Äb^onnraa ist kdne palpahie Ver- 
änderung «u konstatiren. 

Die ersten fünf Tage der am 9. September begonnenen 
massigen Kur verliefen ohne jede Störung. Dagegen stellte 
sich am 14. September nach Beendigung der in den frühen 
Morgenstunden bei einer Lufttemperatur von ±*^ absolvirten 
Trinkkur und der mit derselben verbundenen, durchaus nicht 
^xcessiven Bewegung, . allgemeinea Unbehagen.., intensiv-es 
Frösteln, Kopfschmerzen und copiöses Erbrechen ein. Die 
Temperaturerhöhung war sehr gering, Schweissausbruch fehlte. 
Der in diesem Zustande in einer Menge von ungefUhr 400 Gcm 
gelassene Urin wog 1017, war von saurer Reaction und von 
tief schwarzer Farbe. Beim Kochen desselben fiel ein zu Ballen 
geformtes, schmutzigbraunes Coagulum in grossen Quantitäten 
theils zu Boden, theils blieb es an der Oberfläche haften. 
Im mikroskopischen Bilde sah man eine kleine Anzahl brauner 
Körper von annähernd kugeliger Form (Hämoglobin) und 
eine grosse Anzahl charakteristischer, nach allen Dimen- 
sionen stark entwickelter, gleichfalls braungefärbter Blut- 
cylinder. Von rothen oder weissen Blutkörperchen fand sich 
keine Spur. Die spektroskopische Besichtigung zeigte zwei 
deutliche Absorptionsstreifen im Oelb und Grün zwischen 
den Frauen ho ferschen Linien D und £." Patient war ge- 
nöthigt, das Bett aufzusuchen und erholte sich einigermassen 
mit der steigenden Körperwärme, ungefähr nach Verlauf zweier 
Stunden. Der in diesem Zustande des Nachlasses secernirte 
Urin hätte die normale gelbe Farbe wieder erlangt, war sauer 
von 1019 sp. Oew. eiweisfrei und enthielt' in den ersten 
Proben noch einige wenige Cylinder, die jedoch bei den fol- 
genden Untersuchungen und überhaupt so lange fehlten, als 
jener frei von Blutfarbstoff war. -— Um die durch den ge- 
sonderten Vorgang etwas angegriffenen Kräfte des Patienten 
zu schoneiQ, veranlasste ich ihn zunächst, Während der fol- 
genden drei Tage seine Kur erst in vorgeschrittener Morgen- 
stunde und * zwar nachdem die Temperatur der Luft sieh 
etwas gehoben haben würde, zu beginnen und seine Bewegung 
•einzuschränken. Dieser pünktlich eingehaltenen Verordnung 
•entsprach denn auch das relativ gute Befinden des Kranken 
während des genannten Zeitraums. Sofort aber änderte sich 
«dieser Zustand, nachdem sich Patient in den frühen Morgen- 
<stunden des l^-. und 19. September bei einer Temperatur von 
— bis 0,5 R. an die Quelle begeben hatte. Schon während 
des Verweilens bei derselben stellten sich Frostscbauer, all- 
gemeifiies SchwächegeftLbl, Kopf- und Bflcken^chmerz und Er- 
brechen ein und ntVthigten ihn sein Bett aufzusuchen. Der an 
beiden Tagen unmittd bar nach derHelmkehr gelassene Urin glich 
in allen Stücken dem vorher l)eschriebenen fiäthöglobinham und 
WÄr ebenso wie dieser ungefähmäch Verlauf zweier Stunden und 
der in dieser Frist erfolgten Durchwärmung des Körpers zur 
Norm zurückgekehrt. Inzwischen hatte -sich die Temperatur 
gehoben und dieser Umstand • in Verbindung mit der voih 
Patienten beobachteten grösdeten Zurückhaltung Vermochte 
die Abkühlung seines Körpers ^u verhindern und hiermit dem 
Eintritt eines Paföacj^smus vorzubeugen. Wiederum -waren am 
33. und 24. September Regenschauer und eine Tiemperatut'- 
erniedrigüng unter 0' eingetreten und sofort waren die ge- 
st^ilderten Beschwerden in Gtuppfrun^ xrnrf Verlauf den Irtt- 
heren gleichend, Vorhanden. ^ r» : < * 



Vom 25. hatte sich die Luft nachhaltig ^^rwSrmt \i:.i 
mein wissenschaftliches Interesse an dem Züstandekoramoi r 
Anfälle zui^U^hst l>eftie$gt wä*, äueh <}#r 'Pßtito^ &^ndi%- 
Erkennjuiss d^r Abldln^gkeit^seinils Beit|denf 'il^n der tc^jer 
Warnte, sich nach meiner. Weisu^ lu^ %iv fiid« aeber L. 
der Einwirkung der Morgenluft consequent entzogen Li.. 
war er auch fortan und bis zum Ende seines Verwei:e£= 
CSarlsbad von dem Eintritte eines Paroxysmoa verschobt i- 
blieben. - •• - '-- -^ 

Dieser günstige Zustand erhielt »ich meh e^ietn kssl- 
eingegangenem Berichte auf befriedigender Höhe bis zqdb ± 
fange des Dezember, also ungefähr zwei Monate, zu wel-i^»:- 
Zeitpunkte die eingetretene Winterkäjte den Ausbrudi en. 
hämoglobinurischen Anfalles bewerkstelligte. 

Derselbe scheint aber nicht die IntedsfitAt der früb^ 
Anfälle erreicht zu haben, denn er gmg rasch vorüber, o 
dass Patient besondere Anstalten zu seiner Erwärmung !ii 
treffen müssen« Auch bat er bis jetzt keine Wieder&ol 
erfahren, trotzdem Patient zur Wahrnehmung seiner dki 
liehen Obliegenheiten genöthigt ist, viermal täglich einea Ll 
stOndigen Weg ohne Rücksicht auf Witterung und Tempen : 
«Qrück^Klegen, fiJr meint in A»)iem .ßefiobl^: Diese dün 
die Umstände unvermeidlich und absolut gebotene Bew^j 
bei jedem Wetter habe die Enipfindlichkeit seines Organ::! 
gegen die Einwirkung desselben abgestumpft — er habe £_ 
eben an die Kälte und ans Laufen gewöhnt und befinde s 
auch in Beziehung auf sein gastrisches Leiden in erfrenlif:'. 
Verfassung. So scheidt denn die Hämoglobinurie vorlä.*: 
zum Abschlüsse gekommen zu sein ; ob sie noch eiam&l :. 
crudescirt, bleibt abzuwarten. Die Frage, ob die dorch : 
Carlsbader Kurgebraach bewirkte Auf bessertmg der Dig^ ~. 
unseres Kranken, die Bämoglobinurie günstig beeinfiassth:. 
dürfte nicht ohne Weiteres abzuweisen sein. Ob insbeso^ö? 
das zeitli(^he Zusammenfallen dieser Correction mit dem 
weiligen Verschwinden der Paroxysmen in einem meh: 
äusserlichen Zusammenhange stehe, wage ich nicht in -: 
scheiden. Keinesftills hat die Kur, wie es vielleicht a pri*: 
hätte vermuthet werden können, dem Kranken Nachthei] ^. 
bracht. 
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II. Beiträge zur operativen Gynäkologie. 

Von 

. DjTf Ernst Fraenkel 

in Breslau. 
. . " . (Schluss,) 

Haematpmetra und Haematosalpinx bei ei: 
se^tigem Verschluss eines Uterus bicornis uod b 
einf&cher, offener Vagina. Heilung nach oeli: 
fachen Functionen. 

Frau Kr. (Priv.-Journ. 1886, Nr. 662) kam am 16, Jnnihi 
, wegen Unterleibsschmerzen und Auftreibung des Leibest 
meine Behandlung. Die schwächliche, schlecht entwickelt^- 
anämische Frau ist ^4 Jahre alt, seit dem 20. Jahre onU: 
stets zunahmenden Schmerzen menstruirt und seit einem Ja^^r 
steril verheirathet. Seit ebensolange bemerkt sie die Yolaoiv 
zunähme des Abdomen und bat auch ausser der itenstruatiac' 
zeit heftige Schmerzen. Sie giebt an, vor Kurzem von andere: 
Seite behandelt und wiederholt punctirt worden za eeio 
wobei, sieh viel theerartig eiQgedioktes Blut entleert habe. 

Das besonders im. unteren Theil sehr harte , und draek 
empfindliche Abdomen zeigt bis zur Nabelhöbe mehrere 
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hOckrigey - utiteveinftixä^ z«Mtnixienhftngeiide ^ prallelafitische 
TüHioF^ii, vbb -denen befionders etiner, sieh keulenförmig vqn 
breit^rnd^ iiw in ^ie:rec(b1ie Fö«8tt lliaea reicht. tHe Seheide 
ersäh^M v^rkttTfet • dut)eh einen Von oben in sie hineindrän- 
genden ^ ' biidtihaitdaL', titiregehMMig geformten Taimor) von 
dem ^Wei^wunsige Protuberaii^tt< in ihr Lnmen hinein'* 
riigen.' fi^t bei der Reotat-Sohefdea-BÄuehdeekemmtersnchnng 
überzetigt 'maer siob^^ dais dier die CMieide vörkiirasende, 
6ebäinl>eM^. harte Tumor nach -ieni Mistdarm m -dduflich 
fluefuil^l^ nödf^mit den tViaiören im Abdomto eontimrirlidi en^ 
samib^^ängt.' -K^i' der ÖeMaHtfftp'eetiM dürdh vordidhtige^ 
Abtiehcm -der' vorderen und ftelQiehiBn Soheidearwftnd« mit 
8i^on-'6eh^ PMfeer uiid j^elteftihebdlli «rWiesen sieh die «n 
die^ hinlei^ S^^M^nwand- gefrflekfi^n ^otnberanzen als zwei 
Vaginalj^ottti^env ^i^ "rordieil^' grössere ftlr die feinst« 
8 cütt l U^'^ftdire' Srädie Nh^ I dffH^hgftngig nnd zwar nnit der 
OenbaviUlt' Bögej^ffifhnig: na^K' li>itl(9 tind ti^rn abweichend, der 
zweite 4r^$n^re W^ket glelöbfallB ^e Vagmalportioü ^ aber 
diese im|}ferftri^t,^ n^t*^an^edientet tand id dem herahgedrängten 
SdieidlsngewöK&'f^ät "abf^egängisü Zwischen diesen beiden 
Vaginäl]^i;idn6H '#ät<^4in'-Z^i8e3ienraum Von ca. 2 cm. Zu- 
iUIlig^r^eise tl^f ' b^ hae^' d^r ersffeen Untersuchung wieder 
dil6^ H'^iltnlafionr ^hi; 'Hi^ wdrW^arsaah, Msserst schmerzhaft, 
mffc kJtAIfer^Ti^pfe^ätoÄdge^ttng <B8,8*) verbunden, und wir 
säheii' Merhei ««'TOiÄ äBte-^erV^d^ren/^üm Hnken Uterus- 
honi ge^örigeü ^gtnälporlidti kömnien, während der Bhitsack 
nach dem M&std«iihsi^''iinfi --defl 'fiaüchdecken zu sich prallei^ 
füllte. Die Diagnose schien nunmehr klar; es handelte sich 
um einen Uterus bicomis, dessen linke Hälfte durchgängig, 
d^älBed tfidhibk !ttnl£^6tUid«tiiaGb?MNiifldr^j;^gaA)e6:B^ ducab 
Imperforatidifi&fa fiXifttia&IrtelCeivlxrMrslsiilOsiBäfi: und durch 
^urückgehaUenes M.enstrn^^lb,^! .itufgi^^ Es bestand 

gleichzeitig, H^en^i^tQfialpiiu; und:,.yi^fhQ .perisalp^ngitisohe 
Processe. Der Opera^qpspl«Ln .;v«^§tr^. äusserst yorsfcbtig . p 
Narcose , i^wischeq den : .^«fidei^. V 8jgÜQi/G|lp.0|rtionen zu . .punetiren, 
und falls sic)^, die.P^^ut^g.,wji^id^r,ycfU%en soUte,.:Q^ Ein^ 
fUbrung eiper QohJü^oqde, kr^HzfÖTfnig ,8;a Sollte der. 

rechtsseitige,. sQ)i^q1piH^M^fipte.^4^d..i(f)geki^p8eJ,te TabeMack 
sich, du^ch den, Utei;us, niphll! .eot|^f|fea..i^ yo^ ä»i Sqheide 

nicht err^chbar.: seini: -.^v B9^^^.>i.?^^.I^Pf^F9;^^^i^ derselbe 
von der ßauobhöjile a^S' jEpatifpifi,iVfter/iJ/9i)^;/8vent. 4ie Ga«tratioa 
mijb.der Salpingpt]9mf(^jyerbwaden,w^^ j, Das Letzterp war 

jedoch ..nif^t nöthig;^,vd^9^ i^^r^Ä!>^i^ ,aineie))igea - Punotipn 
dex.HaemettpmetJ^a, r^^flb^ ziy.ei Lit^?^ blutig^blein^iger Flttssigi 
feeit,.•e^t^^f.•wurdj^^l^, fftpl^lS S^^ä^b^J ^^'.flwfchgängige Ya* 
gmalporUott ift.^e.Ifpfj^iv^ ^hr,:ifurde jetzt die 

r.udimenifti3Pr>;:i^r^l^lqfiß§W.:y%gi^ , dj^ /PM^ einem 

ziemlich diqkei^.,l?^tgruflkögÄ^^ .;iapb,.\in)Äi^^.jR^(», ^l?l>ogT 
si^ammephiog, ii;^^r.,ipj. iy,99h.oweitp^.,p^(ih,4em. Dpijglaa 

zu der 4^t^t l^e8fS^.§rrpfcib^T^ ?»*^^a 4««ä bi«^ 

teren, :$<ieW§Sgeny^bfl.; ^^ 

wäre vom Mastdarm aus sehr leicht g^i^es^^^wegen. der, voif 

hier dÄp!?fii|(J?«n?»lfjPPt|oo«?f**ff: ^^ :?PS' i9b^-4J# 7^^^^- 
punction, wenn auch unter gj[;Qssefe^ $/i;hwjj^nig^itepfji ypr^« 

Es wurd^^jijji: .ajwei . y^rc^ieid.SR^tt, .^fsaic^ieft.. zw^i'\schipnbar 
xiiQht.mifc .^sjjider ^c,9iRffun(9yrS9^.ft Xubftr*^^^^ entlepprtriup^ 
sojfort 9^<;h dpr,PnÄ<^ioiii,iij)it..,?.J4^ Imej;, Oarfwl- 

lösung u»^rVgSSÄgW:t%'i?k:'i^H^ ^>,..;Tj:picaj:tpaßUle 
ä. ^oub^, coqi^.i; »88^ W J^,' . %i :4er ?Mf ftijtpn Piffifijtipn vf^ux^fü 
ew N^iKe^jbla^^r^jbringerinfi^el >v«ggp8ßülV,.^<^^ J^u<l|c1flo.n«t 
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ieh neben der TroicarIcanQle eine Hohlsonde einführte und 
auf dieser kreuzförmig incidirte. Ich beobachtete die Patientin 
tiocih während der- nächsten IfeAstrüation in meiner Anstalt- 
dieselbe verlief normal nnd es* sammelte sich kein neues 
Blut in der verschlossenen Hälfte des Oenitalcanals. Eben- 
sowei^jg konnte ich eine Wiederanfbllung drei Monate später 
^nertatiren, obwohl die Frau in' der Zwischenzeit regel-^ 
massig meÄstmirt hatte; Es scheint also hier die von dem 
ersten Arzte und mir wiederholt ausgeföhrte Punotion, viel- 
leicht in Ve]i>indu)ig mit den BntzOndungserscheinung^n üb» 
den undurcfagängigen-Theil d^s Oenitalcanals, eine Verödung, 
desselben und Sistirung der menstruellen Absonderung bewirkt; 
zu haben. Die Kranke Meibt noch unter Beobachtung. 

G. Uterus bicomis bicoUis (septus) und Tagin^ duplex 

(septa). 

Wiederholte; Conceptrpn und Aborte \in ^inem 

Uterushorn. . 

'. Tr^nnun^' desTdieken, fl^isdhtgen Vaginal-' 
septum.'s wegen .Gohabitationsbtehind^irnjag. 

Frau AronowitGfeh. ftos Daialoszjn (Polen) ' eonoilürto 
mich zuerst im Jahre. 18B2 wq^en Eäaderlosijgkeiiv/ sie war 
damals 2^ Jahre alt, von untersetzter, kräftiger Figur, mit 
15 Jahren zuerst menstruirty jedoch- siets unregefanäasig' und 
sehr sohmerzhaft. Ich fand bei ihr ;gut entwickelte MaoimAie 
und äussere GeditaUen^ -ein doppeltes Hymen, zwei hinter 
einander liegende^ durijh ein derbea, nicht ganz meäienes- 

S^nm getrennte ViBiginen imd «wei Yagiaalportionen; ^J^i^- 
vorderCi elwas nach reehts^s^egene, inEantit g&bildet nfitsehr 
kleinem*, grabohehii&rmigen.'Miilternuinde^ die liinkerej, öiehr 
litdcs Uzende' -^ von . der uctsfen. diircb ein; .y^- em dick«]s 
S^um. getrennt V- besser lausgebildet 'und: mit quey^ltigei^i 
Muttermunde. : Beide. Uterusliälften; honnted; wem): aticb 
schwierig, sondirt werden; die Swde drang. mit edispreehender 
seitlicher Deviation na^K reoht^ 5fi Chi, naeb link« .6 cm ein< 
Durch oombinirte Ma$tdairm^Sdheideil*BauQtideekenuntersuQbung 
war .ein ziemlieh breiter Und dldker üterUs satit eine^if tiefed 
Eidbi^abg am Fu^u9 zu fiihlen. / Des!fieptiim zwischen den 
^»eiden Vbginälportionenc setzte äiek dir^t in* das Seheiden« 
septam fort. > : . 

Wegen angeblicher: Bebitiderpng bei der C^ohabitaMon» 
trennte ich mit. dem-. PajqttoUin'seheil Messet das, Qoheid^- 
septute bis zliif^-6'rem&e....zisiaQben'..beSden Yaginalpprtionen 
duiieb. Die FrM wurde iiooh iit demselben Jahire sdkwanger: 
ubd ahortirte hidrv iöBrlMila^ riaebdem sie Toe einem Qollegen,: 
dem ich sie zur Yeriifieation :del' Svenen. Befundes s^ugesandt« 
bf^ttCp unyqrsiplytiger Weise.. Qp^t j^r. Sonde, .uater^uqht worden 
war. Nachts zu ihr ffei;]|ifen. fand ich sie. stark blutend; die 
grdisserej }}uk& ;Uteri|fhälft^ war die geschwängerte^ Jedoch 
J^onQte ich. auqb aus ^der, rechten, gieichfalls blutenden, mit 
der:^Qurette Decidpafe^gn entfernen, 1 y^ Jahre später con-^ 
cipjlrte .die Frai^ ^wiei^ef. und «abor^irte spontan im 4. Monat, 
.^^h hier bewjlfs. -di^ einige> Wichen nach dem Abortus. voi> 
fK^r yorgenommeneXfi^efsuehung, dass da» ursprunglich grösser 
QkUgel^te Jinke IJteruslioni wiederum das geschwängerte war 
und siqh j)oeh in puerperalem Zußtande befand. 

.. ; Klinisch ^st; ea izfteressant, dass in Fall 2 (Haemaiometra> 
^d;Haevfatokolp.oifnlfiteralis) «es eine^voUständige, u^er zwei 
"i^age fiai^ernde .liet^nttQ lurioae war^, die ;die Kranke zum 
^jTzte triebe jipß S9,h,eint hfer ursprünglich auch eine. Atresie 

heiler. ScAeidenhJUffcen dagewesen, z sein,, .da die Kranke 

13« 
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bestimmt angab, dass sie vor dem Eintritt der ersten Men- 
struation Schmerzen und einen fühlbaren grossen Knoten 
im Leibe gehabt habe und dass derselbe bald nach 
dem plötzlichen Dorohbmch der eisten Periode verschwmuden 
sei« Ein solcher Spontandurchbruch ist bei halbseitigen 
Atresien durchaus nicht selten; vielleicht war es nur das im- 
perforirte Hymen, das hier durchbrochen wurde. Von da an 
floss aus dem durchgängigen rechten Hom des Uterus und 
aus der rechten Scheidenhälfte das Menstrualblut UQbehindert 
ab; die stets vorhandene Dysmenorrhoe wurde als ein bei 
jungen Mftdchen gewöhnliches Symptom nicht weiter beachtet 
und erst die prallere AnfUIlung der verschlossenen Hälfte des 
Dteroyaginalcanals und die durch sie bedingte Compression 
des Blasenhalses und der Urethra zwang die Kranke, Hülfe 
zu suchen. 

Im Fall 3 (Haematometra und Haematosalpinx durch 
cervicalen Verschluss der einen Hälfte eines Uterus bicornis 
bicoUis) war es die Gomplication entzündlicher Erscheinungen 
mit einem grossen Blutsack der einen Tube, die das klinische 
Bild recht undeutlich machte. Es waren von anderer Seite 
mehrfache Functionen vorbeigegangen, offenbar deshalb ohne 
Erfolg, weil die Punctionsöffnung immer wieder rasch ver- 
klebte und das Menstrualblut sich von Neuem in der gedehnten 
Tube und Uterus wieder ansammelte. Ich konnte von den 
früheren Punctionsnarben keine Spur mehr entdecken; sie 
mussten also wohl mit einem sehr feinen (Probe-) Troicart 
gemacht sein. Wider mein eignes Erwarten genügten drei 
Functionen mit Troicarts grösseren Calibers und mit nach- 
folgender Discission der FunctionsöShung, um die Wieder- 
anfüUung zu verhüten; ich machte dieselben in grösseren 
Zwischenräumen, um nicht durch zu schnelle Entleerung die 
hier ohnehin drohende Gefahr der Tubenberstung zu ver- 
mehren. Ich scheute mich übrigens nicht, sofort nach Function 
der Tubensäcke, deren Inhalt eine ziemlich foetide Beschaffen- 
heit hatte, nach Emmet desinflcirende Ausspülungen der Höhlen, 
selbstverständlich unter allen gebotenen Cautelen, zu machen. 
Das schliessliche Herausspülen zahlreicher alter, entfärbter 
Fibrincoagula war sicher von Yortheil. Sollte übrigens bei 
weiterer Beobachtung in Fall 3 dennoch eine Wiederftlllung 
des verschlossenen und bei dem rudimentären, imperforirten 
Cervix auf normalem Wege überhaupt nicht zu eröffnenden 
Utero-Tubarcanals sich herausstellen, so würde ich auf alle 
weiteren vaginalen Eröffnungsversuche verzichten und die 
Salpingotomie nebst Castration vornehmen; leicht würde die- 
selbe allerdings bei den vielfachen und scheinbar festen peri- 
tonealen Verwachsungen wohl nicht sein. 

Fall 4 (Uterus bicornis bicollis und Vagina duplex) 
endlich ist sowohl anatomisch, wie klinisch interessant. Es 
bestand eine Längstrennung des Uterovaginalcanals in seiner 
ganzen Ausdehnung; nach Entfernung des die Cohabitation 
hindernden Va^nalseptums erfolgte bald Conception, wie dies 
in ganz ähnlichen Fällen (s. WinckeTs und Schröder's 
Lehrb.) wiederholt schon beobachtet. Beide Haie wurde das 
besser entwickelte Uterushorn geschwängert, während sich in 
dem anderen, kleiner angelegten, eine Schwangerschaftsdecidua 
bildete. Die Ursache des ersten Abortes war allerdings ein 
Trauma; der zweite aber erfolgte spontan, vielleicht unter dem 
Einfluss der ungenügenden EvolutionsfUhigkeit der betroffnen 
Uterushälfte. Indessen erwähnt grade Win ekel (1. c. p. 243) 
einen Fall von Uter. bicom. septus und Vagina duplex, wo zwei- 
mal lebende Kinder ausgetragen und spontan geboren wurden. 



i^> 



Was die Prognose der noch immer sehr (rrltluir " 
Operationen gegen Gynatresien anbetrifft, bo g;lanbe i^ .3» 
auch sie mit der Einftthrung der Antisepsis, sowie bei 
achtuog gewisser, jetzt ziemlich allgemeiD aoerkamite 
Sichtsmassregeln eine wesentlich bessere geworden ist 
den bekannten antiseptischen Cautelen an den zu Open? 
dem Arzt und allen Utensilien, nach vorhergehender 
leerung von Darm und Blase, derartige Lagerang des Knsk^ 
dass der intraabdominelle Druck Aet erhöht ist, jedcs^. 
während der Entleerung der Blutsäcke nicht nnteratmos^te^. 
wird und das Eindringen von Luft in die entleerten Bksts&££ 
erlaubt, also Steinschnittlage mit stark erhöhtem Obeitecpc. 
sehr langsame Entleerung unter Carbolspray, AassjAl^- 
des Sackes nur bei übelriechendem, zersetztem Inhak^ £. 
Weiterung der Punctionsöffnung mit dem Hesser reep. Eue. 
bei Neigung zum Wiederverschluss, Immobilisationdes AbdocAr 
durch einen sanft anliegenden Watteverband, aotisq^^d-er 
die Vulva möglichst abschliessender Verbamid dordi &£ 
Carbol- oder Sublimatcompressen, Vermeidni^ jeder wssr 
Untersuchung und Gelegenheit zum Lufteintritt in die Gfi 
talien während der folgenden Tage, Elimination jeder nir 
keren Action der Bauchpresse in der nächsten Zeit p. c krz 
Opium und, wenn nöthig, Katheterisiren, endlieh mhigeBei: 
läge und Ueberwachung der Operirten bis zur Beend^oogcsr 
nächsten Menstruation sind geeignet, die Gefahren der jssek^ 
Zersetzung der Blutreste und der nachträglichen BaKii£ 
etwaiger Tubensäcke bedeutend zu vermindern. 



III. Coiigr688 der Balneologeii DeutseUands und OntomMi 
in Beriin am 12. nnd 13. fUn 1887. 

Der Vorsitzende, Herr Liebreich, der bekannte Pbsra. 
kologe der Berliner Universität, setzt in einem einldteok 
Vortrag die Bedeutung des Congresses auseinander. 

Derselbe sei keine Spielerei, sondern eine Nothwoä! 
keit. Wie die Aerzte Englands durch Association eine hüer 
unwürdige Lebensstellung, welche sie unter Anderem zwia^ 
die Hintertreppe, diejenige der niederen DienerschafI, zu ikc 
hohen Patienten hinaufzuschleichen, in die gegenwärtige « 
hochgeachtete und glanzvolle zu verwandeln im Stande ct 
wesen wären, so hätten auch die Badeärzte als Stand e: 
dem Vorurtheil zu kämpfen gehabt und noch zu käm]^ei. 
Noch immer würden dieselben theil weise als Diener ose 
Handlanger der anderen Aerzte angesehen und nicht als 4«, 
was sie sein sollten und wären, als wissenschsiflUch hoc 
gebildete Hygieniker und allseitig gebildete Practiker, wütki 
mit allen WalSen der Therapie selbstständig ihre Au^^e ig 
verfolgen wüssten und der Heilkunst auch neue Bahnen Tor 
zuzeichnen verständen. Schon wäre Vieles erkämpft os: 
was noch fehle^ werde dank dem viribus unitis des Congrea^es 
bald als Recht aller Welt klar gemacht und dann auch Tor 
ihr völlig anerkannt sein« 

Am ersten Tage spricht Herr Brehmer-Görbeisdo:; 
über die „Hjgiene in Kurorten'^ 

Kach Ansicht der Wissenschaft bezw. Lehrbflcher sei» 
die Gefahren für die menschliche Gesundheit, welche besonder'. 
Einrichtungen der Gegenwehr oder Verhütung nothweiKiis 
machten, nur in der Anhäufung grosser Menschenmassen as: 
kleinem Räume, also in den grösseren Städten Yorhandez:. 
Nach B. exTstiren sie aber auch auf dem Lande und in des 
Kurorten und werden mit den Kurorten alljährlich wachsen 
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wenn nicht bei Zeiten auf Vorbeugung und Abhilfe Bedacht 
genommen werde. 

Im Allgemeinen befinden sich die Bäder als ländliche 
Orte im Zustande der absoluten Hilfslosigkeit. Vergebens 
habe er auf dem „Schlesischen ßädertage^^ Hilfe bei dem Ober- 
präsidenten gesucht, habe er den Erlass einer gesetzlichen 
Bestimmung zu erlangen gesucht, welche die Kurorte aus dem 
Banne der ländlichen Baupolizeiordnung befreie und den 
Städten annähernd gleichstelle. Da sei 1884 als rettender 
Engel des Regierungsbezirks Breslau die Cholera in Europa 
erschienen und am 20. Januar 1885 Hir den genannten Bezirk 
eine Baupolizeiordnung erschienen, welche für zweistöckige 
Gebäude eine feuersichere Treppe verlange, den Abstand der 
Häuser von der Strasse auf 3 Meter ßxire, die Cementirung 
der Senkgruben befehle und als Abstand derselben von den 
Brunnen 10 Meter festsetze, welche die Abführung der 
Schmutzwässer in die öffentlichen Wasserläufe verbiete. 

Bis jetzt aber fehle es noch vielfach an der Ausführung 
und er schildert den Kampf, welchen er führen musste, ehe 
es ihm gelang, in seinem Kurorte schreiende Verletzungen 
des Reglements in seiner unmittelbaren Nachbarschaft zu ver- 
hindern, aber auch das sei ihm nicht vollkommen gelungen. 

V. giebt nun die bekannten hygienischen Einrichtungen 
wieder, welche den Bau, die Lage des Hauses und die An- 
lagen seiner Umgebung betreffen. Er verlangt insofern mehr 
als sonst, dass er um jedes Haus ringsherum eine Garten- 
anlage beansprucht, deren Grenze 30 Meter vom Hause entfernt 
ist, also auch das Haus soweit vom Strassenstaub fern hält. 
Ausserdem müssen nach der Strassenseite zu Strauch- und 
Baumanlagen als Staubfänger angebracht sein. Der Kanal, 
welcher den Grund des Hauses von Grundwasser frei hält, 
muss mannshoch sein, gemauert, darf nicht, wie Flügge 
will, Schmutzwässer aufnehmen. Denn für diese sind durch- 
aus Thonröhren erforderlich. Die Sohle des Kanals muss 10 
bis 20 Centimeter unter derjenigen der Grundmauer liegen. 

Gementirte Senkgruben für die Fäkalien verwirft er, 
weil sie springen oder mit der Zeit die Kieselsäure des 
Cements von den Alkalien (nach Wolffhügel) aufgelöst und 
dadurch der Cement durchlässig wird. Er billigt nur das 
Heidelberger Tonnensystem und die Combination desselben 
mit den Torfstreustühlen von Poppe in Zürich. Die Actien- 
gesellschaft, welche dieses Patent verwerthet, ist auf Veran- 
lassung von B. erbötig, die tägliche Abfuhr in eigene Ver- 
waltung zu nehmen für ganze Kurorte. Dadurch wird die 
wirksamste Controlle hergestellt, indem der Hauswirth, wenn 
er selbst nicht mehr thätig zu sein braucht, der Gesellschaft 
auf die Finger sehen wird. Der Preis wird für Kurorte wie 
für einzelne Häuser deshalb erheblich ermässigt. 

Die Ableitung der Schmutzwässer auf Felder verwirft er 
aus der persönlichen Erfahrung, dass das Vieh das so be- 
rieselte Gras nach wenigen Jahren nicht mehr fressen mag. 
Er verlangt dafdr ein cementirtes Sammelbassin, in welchem 
alltäglich die festen Stoffe nach einem geeigneten chemischen 
Verfahren niederzuschlagen sind, so dass dieses Wasser dann 
klar und annähernd frei von festen Körpern, Salzen und 
Bakterien abfliesst. 

Das Hulwasche Verfahren ist das beste von den drei 
bekannten. Es unterscheidet sich zu seinem Vortheil von den 
andern dadurch, dass es kein unmögliches Universalnieder- 
schlagsmittel erfunden zu haben vorgibt, sondern dass es für 
jede Art von Schmutzwässern ein besonders geeignetes 



Reinigungsmittel herstellt. Der Cubikmeter derartig gereinigten 
Wassers stellt sich auf 2 — 3 Pfennige. 

Alles übrige kann im Bericht als bekannt übergangen 
werden. ' 

In der Discussion schlägt Herr Kisch - Marienbad vor, 
eine Gommission zu bilden, welche sich über die in den Kur- 
orten vorhandenen hygienischen Missstände unterrichten und 
Abhilfe vorschlagen soll. Dieselbe wird sich den Beirath 
der Berliner hygienischen Gesellschaft erbitten. 

Herr Assmann, Assistent am meteorologischen Institut 
zu Berlin, hält einen Vortrag über: 

Baineometeorologie. Derselbe giebt eine üebersicht 
über die Ergebnisse der Untersuchungen, welche den Einfluss 
der Luft auf die Gesundheit des Menschen festzustellen 
suchten und hebt namentlich hervor, dass das Wesen der 
Bergkrankheit, welche im Allgemeinen bei 2000 Metern sich 
einzustellen beginnt und in Schwindel, Ohrensausen, Athemnoth 
besteht, auch Nasenbluten hervorruft, Ohnmacht und Tod 
herbeigeführt hat, nach Paul Bert nicht in Verminderung 
des Luftdrucks überhaupt besteht, sondern darin, dass bei 
2000 Meter nur noch y^ Druck des Sauerstoffs besteht und 
ungenügende Aufnahme desselben ins Blut, mangelhafte Oxy- 
dation im Körper, Anoxyhaemie vorhanden ist. 

Sodann erörtert er die besten Methoden der meteoro- 
logischen Beobachtung und demonstrirt im Anschluss daran 
interessante Apparate; einen solchen, welcher die Bewegung 
der Luftwärme in Form einer Curve selbst aufschreibt. Eine 
gebogene, hohle, aus Stahl bestehende und mit Alkohol ge- 
füllte Feder wird durch die Wärme gestreckt und eine 
Schreibfeder verzeichnet automatisch wie auf der Marey'schen 
Registrirtrommel die Temperatur. 

Ein von ihm selbst construirtes Thermometer soll das 
Problem lösen, die wahre Luftwärme zu messen. Dieselbe 
ist nicht im Schatten vorhanden, dessen Temperatur bisher 
gemessen wurde, sondern in der besonnten Luft. Es handelt 
sich nur darum, das Instrument vor der Erwärmung durch 
die Sonne zu schützen, nicht aber die Luft, wie bisher ge- 
schehen, den Sonnenstrahlen zu entziehen. Zu dem Zwecke 
ist das Thermometer mit einer oben und unten offenen Nickel- 
hülse umgeben, welche die Sonnenstrahlen vollkommen 
reflectirt, also die Quecksilberkugel nicht erwärmt. Zugleich 
wird die Hülse am oberen Ende mittels Schlauch mit einem 
Gummiballon verbunden, welcher so construirt ist, dass der 
Druck der Hand die in ihm enthaltene Luft nach aussen ent- 
leert und hierbei der Rückkehr in seinen grössten Umfang 
die besonnte Luft durch die Nickelhülse einfach saugt, so dass 
die Temperatur der besonnten Luft der Quecksilberkugel sich 
mittheilt. 

Ein anderer sehr ingeniöser Apparat bezeichnet selbst 
die Besonnung des Ortes, an welchem er aufgestellt ist. 
Derselbe besteht in einer sehr sorgsam hergestellten Glas- 
kugel, welche von einer halbkreisförmigen Soala auf der 
Nordseite der Kugel und in deren Brennpunkte angebracht 
ist. Die Sonne verzeichnet dann durch Einbrennen auf der 
Scala die Secunde oder Zeit überhaupt, in welcher sie den 
Ort beschienen hat. 

V. demonstrirt auch einen selbstregistrirenden Feder- 
barometer, welcher analog dem beschriebenen selbstregistri- 
renden Thermometer construirt ist. 

V. legt den Baineologen ans Herz, dass die Aufgabe der 
balneologischen Meteorologie nicht darin bestehe, das Klima 
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der Gegend zu ermitteln im Sinne der staatlichen Institute, 
sondern darin, das Localklima festzustellen, welches fUr die 
Gesundheit der Bewohner des Ortes allein massgebend sei. Sie 
soll nicht die Hauptwindrichtung, sondern deren localbedingte 
Abweichungen ermitteln, die Wärmeverhältnisse der Thal- 
sohle und der Lehnen feststellen, ebenso die Luftfeuchtigkeit 
nach der Verschiedenheit der Bodenoberfläche kennen lehren. 
Er hebt hervor, dass die Berglehnen an der Südseite wärmer 
sind als die Thalsohle, weil sie sich vom rechten Winkel, 
dem günstigsten fUr den Einfall der Sonnenstrahlen nähern 
und in der Nacht weniger Wärme durch Strahlung verlieren 
als die Ebene. Er erinnert daran, dass die Winde auf der 
Schattenseite der Berge d. h. der ihrer Herkunft entgegen- 
gesetzten, trockener sind, weil sie die Feuchtigkeit auf der 
zugekehrten Seite meist fallen lassen. Er bemängelt die 
Sorgfalt der von Bädern herrührenden Beobachtungen, welche 
zum Theil nach der Richtung der Wünsche gefärbt seien, 
so dass sie von den amtlichen Stationen nicht verwerthet 
wurden. 

In der Discussion fanden mehrere Herren die Vorwürfe 
als berechtigte. Kisch bemerkt, dass die böhmischen Bäder- 
beobachtungen sehr wohl vom Wiener Centralamt benutzt 
wurden. Dasselbe behauptet ein Herr für das Königreich 
Sachsen. 

Jacob - Cudowa, berichtet, dass er vor Jahren auf dem 
Schles. Bädertage die Anregung gegeben habe, mit den In- 
strumenten der meteorologischen Centralstation und deren 
Methode zu beobachten und die Berichte so zu gestalten, 
dass die Beobachtungen amtlicher Stationen mit notirt werden, 
so dass dadurch eine Uebersicht über etwaige Abweichungen 
von dem Klima des Bodengrundes, in welchem der Kurort 
liegt, und eine Con trolle des Werthes der Beobachtung ge- 
wonnen wird. Er wird auch dahin wirken, dass die Schles. 
Bäder in der von Assmann gewünschten Richtung, obwohl 
dies unbewusst schon geübt worden ist, mit Bewusstsein 
vorgehen. Ihm ist es sehr gut bekannt, dass die Höhen und 
Lehnen des Thaies wärmer sind als die Thalsohle, und ejs 
hat sich daran die Praxis herausgebildet, den Kranken 
Abends den Aufenthalt im Thale als den weniger günstigen 
zu widerrathen. 

Am 13. spricht Herr Eulenberg -Berlin über die An- 
wendung der Spannungs- (Reibungs-) Elektrizität in Anwendung 
auf die Therapie. Nachdem dieselbe durch den galvanischen 
Strom verdrängt worden war, ist sie in neuerer Zeit von 
Ghacort und Stein in Frankfurt a.O. wieder aufgenommen 
worden. Er selbst beschäftigt sich seit 1 Y, Jahren damit 
und führt die auf seine Veranlassung von Hirschmann 
construirten verbesserten Notds 'sehen Maschinen vor. Die 
Flächenausströmung wird vermittelt durch einen Metallschirm, 
welcher in einiger Entfernung über dem Kopfe des auf dem 
Isolirschemel sitzenden Patienten angebracht ist und mit dem 
negativen Fol in Verbindung steht. Der positive Pol ist 
mit der metallischen Scheibe verbunden, welche die Stiefel- 
sohlen des Kranken berührt. Die Spitzenausströmung wird 
zur möglichsten Localisirung des Stromes verwendet. Spannungs- 
elektrizität wird nach E. leichter ertragen als der faradische 
Strom und meist erzeugt sie keinerlei unangenehme Em- 
pfindungen. 

Einzelne Funken machen nach Untersuchung durch E. 
die Haut erblassen und gleichzeitig ist die Sensibilität ge- 
steigert, besonders für Tasteindrücke; nachher folgt ein 



Stadium der Hautröthung und Hyperästhesie. Mehrere Fa&k-.. 
lassen auf das erste Stadium sehr schnell das zweite c«- 
Hyperästhesie mit Hyperalgesie folgen, zuweilen unter Quacik 
bildung. 

Wird der subcutane sensible Nerv getroffen, ao enU'arL 
Anästhesie in seinem Ausbreitungsgebiet. Voai Muskelnerrt. 
aus erzeugen mehrere Funken Contraction und Tetanus. - 
nach der Zahl. 

Von den Sinnesnerven werden örtlich nur die Geschmack^ 
nerven wirklich erregt. Es entsteht ein saurer Geachmäck 
vielleicht durch Bildung von Ozon oder Untersalpetersar-. 
und zwar durch den positiven Pol. 

Der Leitungswiderstand der Haut wird herabgesetzt li 
durch die anderen Formen der Elektrizität. 

Was die diagnostische Verwerthung der 8panniiGa> 
elektrizität anlangt, so ist da noch nicht viel ermittelt >: 
soviel ist sicher, dass der positive Pol dieselben ErseheinoBg«: 
hervorruft an kranken Muskeln wie der faradische Str?E 
Fehlt die Reaction fttr diesen, so fehlt sie auch hier -f 
Spannungselektrizität. 

Sie wirkt energischer gegen locale Neuralgien, als selb" 
der faradische Pinsel. Gegen Neurasthenie verhält er sk: 
bei verschiedenen Personen ungleich. Bei den Einen beseirc 
er Schlaflosigkeit und Kopfdruck, bei den Andern verschlin 
mert er diese Zustände. 

Die Anwendung derselben kommt für den einzelnen Ar 
zu theuer, dagegen wird sie für Kuranstalten geeignet &e: 
den Heilschatz zu bereichern. 

Sodann spricht Herr Schott- Nauheim Ober ,,Die ^ 
handlung der Herzkranken mit Bädern und Gymnastik^*. 

Nach ihm hat zuerst Beneke nachgewiesen, dass ä- 
Bäder von Nauheim Herzkranken nicht schaden 1872, Oäs. 
hat sein Bruder August in den achtziger Jahren mit vorr.* 
Klarheit die Thatsache erkannt, dass die Bäder und die b 
genannte Widerstandsgymnastik für das kranke Hen ei: 
Tonicum ersten Ranges sind und die Erfolge sphjgmometnset 
durch Grösserwerden des Pulses und Verkleinerung der Hen 
dämpfung nachgewiesen. 

Während die Percussion, so auch die palpatorische, bi^e 
mannigfachen Irrthümern unterworfen war, ist es seioat 
Bruder gelungen, eine Percussionsmethode zu finden, mittel- 
welcher die Grenzen des Herzens sicher aufzufinden siv 
Das Wesentliche besteht darin, dass nur der Intereostalnss 
percutirt wird. Die Rippen pflanzen den sonoren Schall de 
Lunge fort und täuschen dadurch, verkleinern also dei 
wirklichen Herzumfang. Zur Ausführung bediente sich de: 
selbe und bedient sich auch noch der Herr Vortragende eint* 
vom verstorbenen August construirten Plessimeters oder de. 
3 — 5 Finger, von denen der 2. und 4. den Rippen, der 3 
und 5. den Interrostalräumen aufliegen. Die letzteren werde: 
percutirt und geben rein örtlichen Schall. 

Den kohlensauren Soolbädern und der Widerstandsers^ 
nastik spricht V. die grösste und ausgebreitetste Wirksamkeit?. 
Die Oertersche Methode hat schon Vielen sehr geachadti 
die Diät wie das Bergsteigen führt ein sehr beschränkte 
Feld der Anwendung. Er recapitulirt zugleich das Weseot- 
liehe der er teT sehen Sätze und sucht sie zum Theil al' 
unrichtig darzulegen. 

Die kohlensauren Stahlbäder haben, wie er aus de 
Publicationen von Scholz - Cudowa entnimmt, eine viel 
fluchtigere Wirkung als die kohlensauren Soolbäder. 
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Als das souveränste Mittel betrachtet V. die Digitalis, 
>bwohl sie oft im Stich lässt wegen ihrer unverträglichen 
sTebenwirkungen wie Erbrechen und Dyspepsie; besonders 
v^irkt sie in bedrohlichen Anfällen zu langsam und er ver- 
v-endet hier eine Heissluftblase, welche unmittelbar eine 
/'erkleinerung des erweiterten Herzens bewirkt. 

Herr Scholz • Cudowa bespricht in seinem Gorreferat, 
v-elches er nach Verabredung mit Schott übernommen hat, 
lauptsächlich die Frage des Erfolges der verschiedenen 
Mittel. Er nimmt fUr die Stahlbäder ebenso kräftige Wir- 
LUDgen in Anspruch wie fUr das Soolbad. J^ er hat nach 
lern Stahlbade Geräusche verschwinden sehen und schreibt 
lies der durch das Bad bewirkten Resorption des Klappen- 
Exsudats zu, wie das Beneke für das Soolbad nachgewiesen 
labe. Er spricht demselben wie dem anderen eine spezifische 
Wirkung auf Herzfehler zu, wenn sie auf scrophulöser Basis 
ruhen. 

Zur Geschichte bemerkt er, dass schon 1503 ein Schrift- 
steller den Wildbädern die Eigenschaft zugeschrieben habe, 
ias Herz zu stärken. Dann habe Lehmann in Rehme 1861 
Rehme eine gute Wirkung zugeschrieben. Ausführlich und mit 
wissenschaftlicher Begründung habe 1872 Beneke die Wir- 
kung der Bäder auf Herzkranke nachgewiesen; dann habe 
Jacob -Cudowa 1870 dergleichen von den Stahlbädern 
berichtet. 

Jacob- Cudowa eröffnet die Discussion, um zu beweisen, 
dass er der 12. gewesen sei, welcher auf Grund seiner phy- 
siologischen Untersuchungen den Wirkungen der Bäder auf 
den Puls die Badewirkung der Digitalis gleichgesetzt hat, 
insofern sie die Pulsfrequenz vermindern und dadurch die 
Einzelcontraction des Herzens vergrössern und die Herz- 
energie heben. Er hat ihnen auch zuerst eine Ueberlegenheit 
über die Digitalis zugesprochen, indem sie die Gesammt- 
constitution heben und ihre Wirkungen auf so viele Monate 
erstrecken, wie die Digitalis auf Tage. Er hat sofort Herz- 
kranke mit der Absicht, jeden Herzfehler durch Bäder zu 
compensiren, baden lassen und in schwersten Fällen mit aus- 
gezeichnetem Erfolge. 

J. citirt zum Beweise wörtlich das Resum^ seiner 
Beobachtungen aus seiner Schrift (Balneotherapie, 1870, 
Berlin -Enslin) und verweistauf die dort enthaltene typische 
Krankengeschichte. 

Damit widerlegt er die von Schott für seinen Bruder 
und von Scholz für Beneke beanspruchte Priorität, die 
Methode begründet und in die Praxis eingeführt zu haben. 
Sodann greift er einige irrthUmliche Sätze Schottes 
heraus, um sie zu widerlegen. Herr Schott habe in seiner 
Ueberzeugung Oertel vernichtet, nach Seh. sei es nicht die 
Wasserentziehung, welche dem Herzkranken nütze, sondern 
die Entfettung, welche Oertel angestrebt habe. Denn es 
bestehe schon lange eine Verminderung der Urinsecretion, 
bevor Oedema erscheinen. 

Stauungserscheinungen könnten bei Herzkrankheiten, 
welche ja immer das linke Herz betreffen, erst nach Er- 
mattung des rechten Herzens eintreten. 

Jacob erklärt, dass die Thatsache nicht hin wegzuleugnen 
sei, dass Herzschwäche und Oedem Hand in Hand gehen 
und dass die Verminderung der Urinsecretion das Oedem 
unfehlbar im Gefolge habe. Ebenso sei festgestellt, dass 
verminderter Wassergenuss die Urinsecretion ödematöser 
steigere. 



Nach Schott wirkt auch das Bergsteigen durch Ent- 
fettung aufs Herz. 

Das Bergsteigen bewirkt gesteigerte Geschwindigkeit des 
Blutlaufs und damit müsse vermehrte Urinsecretion einher- 
gehen, ebenso wie Verminderung des Wassergehalts des 
Körpers durch den Schweiss. 

Dass Oedem nur durch Schwäche des rechten Herzens 
entstehe, sei ebenfalls ein Irrthum. Cohnheim hat mit 
seinem Schüler Lichtheim im Gegentheil bewiesen, dass 
das Lungenödem auf Schwäche des linken Herzens und gleich- 
zeitig gesteigerter Thätigkeit des rechten Herzens beruhe. 

Das Bergsteigen sei das heroischste aller Heilmittel, 
wenn es aber noch ausführbar sei und er werde nachher 
Pulscurven vorzeigen, welche durch das Steigen auf das 
2 Yj fache erhöht wurden. 

Wenn Herr Theodor Schott für seinen Bruder August 
die Priorität in Anspruch nehme für die Veröffentlichung des 
Heilverfahrens, welches im Bergsteigen bestehe, so müsse er, 
Jacob, dem auch widersprechen. Denn, wenn derjenige, 
welcher eine Methode zuerst theoretisch wie praktisch be- 
gründe, als ihr Begründer anzusehen sei, so hat Jacob selbst 
vor Oertel den Vortritt, weil seine Publication früher er- 
schienen sei, 1884, als das OerteTsche Buch. 

Wenn Schott die Theorie Oertels angreife, so sei 
das eine unnütze Weise, denn Oertel habe nur Thatsachen 
festgestellt, keine Theorie gebildet, er sage nur, dass das 
Bergsteigen, wie allgemein anerkannt, Palpitationen ver- 
ursache, dass dies gerade so wie die Gymnastik der Muskeln 
eine Wirkung des Herzens herbeiftihren müsse und den ge- 
steigerten Blutdruck habe Oertel erwiesen. Ueber das 
Zustandekommen habe er keine Ermittelungen angestellt. 

Jacob habe die Ursachen der Palpitation festzustellen 
gesucht. Er suchte sie in dem Druckreiz, welchen die 
Muskeln bei ihrer Contraction bezw. Verkleinerung auf die 
sensiblen Mnskelnerven, deren Existenz Sachs in Du Bois 
Laboratorium nachgewiesen, ausüben müssen, da nichts 
anderes als die Reizung anderer sensiblen Nerven aufs Herz 
wirken könne, nämlich reflectorisch die Pulsfrequenz steigernd 
und die Grösse der Einzelcontraction mehrend. 

Um dem Einwand, den er sich selbst mache, zu begegnen, 
dass Anhäufung von CO, , welche durch die Muskelarbeit be- 
wirkt werde, Ursache der gesteigerten Herzarbeit sei, habe 
er vermehrtes Athmen bei Körperruhe angewendet. Er sagte 
sich, wenn die Arbeit des Zwerchfells bei günstigsten Ver- 
hältnissen für Ausscheidung der CO^ des Blutes, die Puls- 
frequenz vermehrt, so muss es ein Nervenreiz sein, der die 
Erscheinung bewirkt. In der That wird dadurch die Puls- 
frequenz gemehrt und Sommerbrodt hat auch sphygmome- 
trisch eine Vergrösserung der Pulscurven nachgewiesen. Er 
führt diese Erscheinung auf den von Hering erwiesenen 
Satz zurück, dass gesteigerter intrabronohialer Druck die 
Pulsfrequenz mehrt. Jacob sieht indess den Beweis für die 
Richtigkeit seiner Deutung darin, dass die Erhöhung des 
Pulsbiides keinen Vergleich aushält mit der Grösse derjenigen, 
welche das Bergsteigen hervorruft. Da nun das Athmen bei 
letzterem nicht so stark angestrengt wurde als bei dem will- 
kürlich gesteigerten Respiriren, also auch der intrabronchiale 
Druck nicht so sehr gesteigert wurde, so kann der intra- 
bronchiale Druck nicht die Ursache der gesteigerten Herz- 
arbeit nach dem Bergsteigen sein, sondern nur die Reizung 
der sensiblen Muskelnerven, welche beim Steigen der Zahl 
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der bewegten Muskeln der Grösse des Effects aufs Herz ent- 
sprechend erheblich grösser sein muss als bei gewaltsamer 
Respiration die Reizung der sensiblen Nerven des Zwerchfells 
durch den einzigen schwachen Muskel. 

Zum Schluss demonslrirt Herr Schott die Pulscurven, 
welche durch ihre wechselnde Grösse im Verlaufe einer Kur 
den Fortschritt zur Besserung demonstriren. Herr Jacob 
zeigt die versprochenen Pulsbilder, welche von einer 
Insufficienz der Aorta herrühren und den Effect des Berg- 
steigens erläutern. 

Hierauf führt Herr von Lieb ig ein Experiment vor an 
einem Kautschuk-Kreislaufsmodell, welches den von ihm ur- 
girten Satz demonstrirt, dass jede Respiration bis zum Schluss 
hin die Pulscurve erhöht, also anscheinend den Kreislauf 
fördert. P. 



IV. Referate und Kritiken. 

Die Anwendung der§§ 10 bis 14 des Nahrungs- 
mittelgesetzes (Fleischverkehr) vom 14. Mai 1879 
im practischen Leben. Auf Grund der Reichsgerichts- 
Entscheidungen betrachtet von Dr. Anton Heidenhain, 
Kreiswundarzt in Köslin. 8^. 38 Seiten. Berlin, 1887. 
Verlag von August Hirschwald. 

Die Schrift des V. zerföUt in drei Abtheilungen. In der ersten 
vnrd als Einleitung die Nothwendigkeit der Fleischcontrole erörtert 
und hervorgehoben, dass namentlich die Verarbeitung von in Ver- 
wesung übergegangenem Fleisch von Hausthieren die Ursaclie von 
Krankheiten geworden sei. Die zweite Abtheilung handelt von der 
Feststellung einer strafbaren Handlung im Fleischverkehr im Sinne 
des Nahrungsmittelgesetzes, an die sich die Besprechung der Begriffe 
„nachgemacht, verfälscht, verdorben und gesundheitsgefährlich" auf 
Grund reichsgerichtlicher Entscheidungen reiht. Als Merkmale für 
„ekelerregend" gilt absoluter Fettmangel, gelbe Färbung in Folge von 
Gelbsucht, schmierige Verfärbung und Consistenz, Besudelung mit 
Eiter, Schmutz, wässerige ödematöse Beschaffenheit. Mit Recht hebt 
V. hervor, dass ekelerregende Beschaffenheit nicht den Begriff der 
Gesundheitsschädlichkeit in sich schliesst, denn die Gesundheits- 
schädhchkeit ist eine objective Eigenschaft, welche dem Gegenstande 
anhaften muss und nicht abhängig gemacht werden kann von dem je 
nach dem Geschmack, der Bildungsstufe und dem Wohlstande des 
einzelnen Käufers verschiedenem Grade der Abneigung oder des 
Widerwillens gegen dessen Genuss. 

Das dritte Kapitel führt den Titel „Sanitätspolizeiliche Be- 
trachtungen" und erörtert die Fälle, unter denen Fleisch und Fleisch- 
waaren als gesundheitsschädlich zu betrachten bezw. vom Markt aus- 
zuschliessen sind. 

Man wird das Schriftchen des V. mit Interesse lesen, auch wenn 
man nicht in allen Punkten sich mit ihm in vollständigem Einklang 
hefindet. Gscheidlen. 



M. Runge (Dorpat). 
puerperalen Sepsis. 
Vorträge. No. 287.) 



üeber die Behandlung der 
(Volkmann's Samml. klin. 



Wenn R. auch die Nothwendigkeit einer letalen Therapie der 
puerperalen Sepsis voll und ganz anerkennt, so ist er doch — und 
mit Recht — der Ansicht, dass eine solche allein nicht in allen Fällen 
ausreicht, um das gefährdete Leben zu retten. Sind schon vor Ein- 
leitung der örtlichen Behandlung grössere Mengen septischer Microben 
in den Organismus aufgenommen, so befindet er sich so zu sagen in 
einem Kampf um's Dasein gegen den eingedrungenen Feind. Ihn bei 
diesem so lange widerstandsfähig zu machen, bis es ihm gelungen, 
das resorbirte Gift auszuscheiden, das muss das Streben des Arztes 
sein. Will er dieser Aufgabe gerecht werden, so hat er in erster 
Linie dafür zu sorgen, dass die wichtigsten Functionen des Körpers, 
vor Allem Schlaf und Verdauung erhalten und regulirt werden. Grosse 
Gaben Alkohol, combinirt mit der Anwendung von lauen Bädern, sind 
nach R.'s z. Th, auch schon von anderen Gynäkologen gemachten 
Erfahrungen vorzügliche Mittel, um dieses Ziel zu erreichen. Den 
Alkohol verabreicht er^ gewöhnlich als Cognac mit Eigelb (Spir. vini 
Gognac: Aq. Destill, aa. 60,0. Vitell. ovi unius, Syr. simpl. 25,0 stdlch. 
1—2 Esslöffel) und in der Form von schweren Weinen, während Tag 
und Nacht; nur dann nicht, wenn fester Schlaf eingetreten ist. Wie 
gesagt, muss die Gesammtquantität des Alkohol eine sehr bedeutende 
sein; z. B. erhielt eine septische W^öchnerin während der 12 ersten 
Tage ihrer Erkrankung 12 Flaschen Portwein und ca. 1200 Gr. Cognac. 



Bei der Verordnung der lauen Bäder muss individualisirt r^r. 
nach der Schablone verfahren werden. Im Allgemeinen j»...- 
Nahrungsverweigerung und beginnende Somnolenz, ein frequ«:: 
elender Puls, bei noch ziemlich hoher und gleichmässig verth^:,- 
Temperatur, als erste Indication. Grosse Unruhe oder Deliriet • 
Kranken machen ein Bad sehr wünschenswerth. Ein ausgej?pr<.. ^ -i* 
Collaps, ebenso wie drohende Collapszustände, femer Schenkelvfr-- 
thrombose verbieten es. Eine frische Metastase, besonders in - 
Lungen, erfordern grösste Vorsicht bei seiner Anwendung. Inj-. 
Fall ist die gleichzeitig oder besser einige Tage zuvor einzulei*-:> 
reichliche Alkoholzufuhr Bedingung für das Bad, dessen Temp-;.- 
24—22 ® R. betragen, dessen Dauer 5 — 10 Minuten nicht überschr»- '-:: 
soll. Die Zahl der Bäder richtet sich nach der Schwere de? F:l- 
Meist genügen 1—2 pro Tag; noch häufiger ist ein solches nur j- . : 
2. Tag erforderlich. In der Mehrzahl der R.' sehen Fälle iJenilrT. 
3—4 Bäder im Ganzen. Vor und nach jedem Bad werden 1 — i £- 
löffel Wein gegeben. Anfälle von Collaps, während oder häufii?f. - 
mittelbar nach dem Bad sah R. mehrere Male, doch wurde dt-«*!-. 
regelmässig durch eine reichhche Dosis Wein, im äusserten Nothfall i - 
Aether oder Kampher subcutan schnell beseitigt. Was nufi die Wir.- 
des Bades anbetrifft, so bessert sich die Qualität des Pulses, l 
Frequenz sinkt in der Regel um 10—20 Schläge, die Temperatur » 
meist auf einige Stunden herabgesetzt; tiefe und ener^sche ht-: 
rationen werden ausgelöst, die Schlaflosigkeit weicht, deiirir^i 
Kranke werden ruhig, bei Komatösen wird das Sensorium freit-r . 
was am wichtigsten, das Nahrungsbedürfniss steigert sich. I'di .- 
zu befriedigen, werden Milch in möghchst reichHcher Menge, t^7- 
Eier, Bouillon und täglich Fleisch gegeben. Obstipation wird it • 
ersten Woche durch Ricinusöl, auch bei starken Peritonitis.. 
Reizungserscheinungen, ja selbst ausgesprochener Peritonitis, . 
späterer Zeit durch Klystire bekämpft. — Opiate sind bei A^> 
Schmerzhaftigkeit des Leibes nicht zu vermeiden. 

Was den Zeitpunkt betrifft, von welchem ab man die gej-chirir 
Allgemeinbehandlung einleiten soll, so räth R. nicht erst al)zuv. l-:-: 
ob eine locale Therapie zur Genesung führt, sondern den Alkoh.'! ? - 
fort im ersten Beginn der Erkrankung zu verabreichen, das ersti B-. 
aber dann zu verabfolgen, wenn die ersten Erscheinungen der kl:- 
meinen Infection offenbar werden. 

Nicht alle Formen der puerperalen Sepsis sind dieser Thtrr 
zugänglich. R.'s diesbezügliche Erfahrungen erstrecken sich r.-r 
die lymphatische Form. Entwickelt sich bei dieser eine allgynrz- 
Peritonitis, so mü.«sen :2 Arten derselben unterschieden werden, h- 
der einen ähneln die Symptome in hohem Grade denen einer IVr ' 
tivperitonitis. Häufiges, ja unstillbares Erbrechen machen e< ':_ 
möghch, den Patienten Alkohol und Nahrung zuzuführen; die h- 
gradige Schmerzhaftigkeit des Abdomen gestattet die Anwendung : 
Bäder nicht. — Bei der anderen ist zwar auch starker Tympuiit*- 
vorhanden, aber das Erbrechen fehlt ganz, oder tritt nur seUen i. 
Bei diesen Fällen leistete die geschilderte Allgemeinbebandlung Aj* 
gezeichnetes. 

Die phlebothrombotische Form der puerperalen Sepsis erK«rIr- 
eine so eingreifende Therapie in der Regel nicht. Man wird >yh 
auf grosse Gaben Alkohol beschränken können. Tritt aber auth ti 
der sogenannte „typhöse Habitus'' ein, so räth R. sich nicht da-. 
die Furcht, eine Embolie mehr hervorzurufen, vom Baden abhJ-'. 
zu lassen. 

Die Alkohol-Bäderbehandlung wurde in der Dorpater gebur«.- 
hilflichen Klinik in 13 Fällen in Anwendung gebracht. Neun k 
selben waren sehr schwere. Nur eine Patientin starb. 

Die Krankengeschichten der 9 schweren Fälle finden sich 
Original mitgetheilt. Graefe - Halle a. S. 

Landau. Uebcr subdiaphr&gmatische Echi^: 
k k k e n und deren Behandlung. Vortrag nebst Dtmu 
stration von drei geheilten Fällen, gehalten im Verein ü: 
innere Medicin am 1. November 1886. Deutsche Medic 
Zeitung 188G, Nr. 93, 97/98. Berlin, 1886. Verlag ro 
Eugen Grosser. 8^ 28 Seiten. 

L. berichtet til>er 4 operirte, davon 3 geheilte Fälle von subi^ 
phragmatischen Echinokokken und bespricht im Anschluss hieran t<'; 
graphischen Sitz, Diagnose und Therapie. Den ersteren betre?^--: 
setzt L. die hierbei möglichen Lokomotionsveränderungen der LA^: 
und die das Waclisthum des Echinokokkus in die Bauch- oder Tu r-. 
kaihöhle begünstigenden Factoren auseinander. Bezüglich der Di-ut- 
spriclit L. den am gesichertsten geltenden Zeichen, der FluctUdü' 
und dem Hydatidenschwirren die Bedeutung sicherer palpator>"i^ 
Merkmale ab. Nach L.'s Erfahrungen zeichnen sich die subdisjcr^:- 
malischen Echinokokken, wenn sie nicht punktirt, verjaucht oder -1- 
gestorben sind, durch eine sehr l)edeutende Härte aus, währeLO • 
den fluctuirenden Stellen sich bei der Operation stets weiches, intakt^ 
Leberparenchym zeigte. Das Hydatidenschwirren vermisste L. in ik 
grossen Mehrzahl der Fälle, fand es dagegen bei anderen Cysten. «) - 
wie die Echinokokken mehrere abgeschlossene Hohlrfiume enthalUi 
so U.A. 3 mal bei multilokularen Ovarientumoren. Das einzig sioN:- 
und pathognomonische Zeichen liefert, freiUch auch nicht imiuer. ^ 
Probepunktion. Die Behandlung betreffend hält L. für das i. A. b<-« 
Operationsverfahren die einzeitige Eröffnung des Sackes von i' 
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uchhöhle aus mit Schonung der Rinpen, der Pleura und des 
erchfells, Entleerung fund Verödung desselben durch Drainage, 
itere Irrigationen der Höhle Mrurden nach der Operation in den 
litgetheilten Fällen nicht vorgenommen. Kran er. 



V. TagesgeseblcMliGhe Notizen. 

— Am 29. Ifärz d. J. starb plötzUch unser langjähriger und be- 
irter Hitarbeiter Dr. Julius Wolff, Assistenzarzt der königlichen 
dicinischen PoUklinik. Der Verstorbene, Sohn des praktischen 
:tes Dr. Wolf f in Erotoschin, wurde daselbst am 12. Januar 1858 
»oren, besuchte das dortige Gymnasium, welches er Ostern 1876 
Hess, um die Universität Breslau zu beziehen. 1881 promovirte 
>lff. Seine Dissertation, die den Titel „Ueber strangförmige De- 
leration der Hinterstränge des Rückenmarks mit gleichzeitiger 
ningo-myelitischen Herden" führt, enthält die Krankengeschichte 
1 den Obductionsbefund eines Tabetikers. Die Dissertation zeichnet 
1 durch besonders sorgfiütige Bearbeitung aus und hat dadurch, 
i von zuständiger Seite geuriheilt wird, bleibenden Werth erlangt 
5 trat W. in die Klinik als Assistent ein. Herr Geheimrath 
srmer und die Assistenzärzte an der Klinik rühmen in einem be- 
ideren Nachrufe in den Tagesblättem „seine musterhafte Pflicht- 
16, seinen unermüdlichen Fleiss, seine wissenschaftliche Regsamkeit 
{ seine Liebenswürdigkeit im collegialen Verkehre". 

Die Redaction dieser Zeitschrift tritt diesen ehrenden Worten bei 
l bekundet in Trauer, in dem Verstorbenen einen treuen CoUegen 
leren zu haben, dem sie manchen schätzenswerthen Beitrag ver- 
kt und dem sie in dankbarer Gesinnung stets ein ehrenvolles An« 
tken bewahren wird. 

— Der „Greschäflsausschuss des deutschen Aerztevereinsbundes" 
isst in der Märznummer des Vereinsblattes eine Abmahnung vom 
dium der Medicin. In derselben wird ausgeführt, dass während 
n Wintersemester 1873/74 auf den 90 deutschen Hochschulen 3195 
diciner deutscher »Nationalität immatriculirt waren, im Winter- 
nester 1885/86 die Zahl der Immatriculirten 7781 betrug. Die Ver- 
ilung derselben auf die deutschen Universitäten ist aus nach« 
hender Tabelle ersichtlich* 

Universität Wintersemester 1873/74 Wintersemester 1885/86 

Berlin 4^ 1419 

l Bonn 131 259 

\ Breslau 162 371 

if Erlangen 112 221 

> Freiburg 86 354 
\ Giessen 71 103 
^ Göttingen 139 197 
l Greifswald 285 393 
) Halle a/S. 142 273 
) Heidelberg 67 205 
l Jena 65 193 
l Kiel 57 188 
\ Königsberg 134 227 
t Leipzig 370 742 
) Marburg 139 260 

> München 301 1067 
1 Rostock 30 106 
) Strassburg 138 213 
) Tübingen 88 197 
) Würzburg 384 793 

Die Zahl der ertheilten Approbationen für Aerzte und Abgang 
rselben durch den Tod betrug in den letzten 4 Jahren: 

Jahr Zahl der Approbationen Zahl der gestorbenen Aerzte 
1882/83 692 292 

1883/84 771 367 

1884/85 882 428 

1885/86 998 442 

Daraus erhellt, dass die Zahl der Aerzte in Deutschland im be- 
utenden Wachsthume begriffen ist 

In Bezug auf die Vertheilung der Aerzte in den verschiedenen 
)sseren deutschen Ländern ergibt sich nach der ermittelten Be- 
Ikerungszahl vom 1. December 1885 Nachfolgendes: 

Bevölkerung Zahl der Aerzte 

am 1. December 1885 überhaupt auf 10000 Einw. 
Preussen 28318458 9347 3,30 

Bayern 5416180 1973 3,64 

Sachsen 3179168 1156 3,63-^- 

Württemberg 1995168 614 3,08 

Baden 1600839 685 4,27 

Hessen 956170 414 4,38 

Auf Grund vorstehender wiedergegebener statistischen Er- 
bungen werden die dieienigen, welche nicht innerer Trieb zu 
3sem Berufe hinzieht, una besonders die, welche in dem ärztlichen 
»ruf nur das Mittel zu einem möglichst baldigen Broterwerb sehen, 
m der Ausftthrung ihres Vorhabens abgemahnt. 

Zu diesem Aufiruf bemerken wir, dass derselbe nach unserer 
isicht so gut wie nichts nutzen wird. Das Fortkommen im ärzt- 
;hen Stande ist von viel zu vielen persönlidien Factoren abhängig. 
^er sich nicht zum practischen Arzt eignet, wird auch bei eifier ge- 
ngen Zahl von Aerzten ün Umkreise niemals durch ergiebige Plaids 
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sem Auskommen finden, während der geistig begabte, durch persön- 
hche Vorzüge ausgestattete junge Arzt trotz üeberfQllung der Stadt 
mit Aerzten bald zu ergiebiger Praxis gelangt. Hiervon hat man in 
emer grösseren Stedt sich fast täglich Gelegenheit zu überzeugen. 

Der Broterwerb ist beim Mediciner ein anderer als beim Juristen 
Theologen und Philologen. Diese können bei einigermassen leidlichem 
öamen und genügendem Warten in eine Stelle gelangen und durch 
diese ihr Auskommen finden, während der Erwerb des Arztes ledig- 
lich mit seiner Person verknüpft ist. 

T P®r Schrift des Sanitätsrathes Dr. Babel „Das jod- und 
bromhaltige SoolbadGoczalkowitz nach seinem25iährigen 
Bestehen" entnehmen wir Nachfolgendes: Auf Veranlassung des 
Bergfiscus wurde im Jahre 1856 zu Goczalkowitz ein Bohrloch gesetzt, 
welches die Aufsuchung eines Steinsalzlagers oder die Erbohrung einer 
reichhaltigen SoolgueUe zum Zwecke hatte. Nachdem man bis zum 
io r.!^^ auf 400 Meter Tiefe gedrungen war, stiess man auf eine 
!Ä ?r . ^^jchs/l^ haltende Soole, und als tiefer gebohrt wurde bei 
616 Meter Tiefe auf eme Soole von 4 pCt. Kochsalz. Da dieser Salz- 
geh^t zu genug zum Salinenbetrieb von Seiten des Staates betrachtet 
wurde und auch bei 766 Meter sich kein höherer Salzgehalt fand rine 
das Bohrloch 1862 in den Besitz des Baumeisters Czech und del 
Eaunnanns Schüler in Pless über. 

Das Wasser des Bohrlochs hat eine Temperatur von 16 2® C 
Mt sehr kohlensäurereich und zeigt ein specifisches Gewicht = 'l 085* 
Dasselbe ist klar, färb- und geruchlos und enthält nach der Analyse 
des Professors Schwarz im Liter ca. 45 gr feste Bestandtheile. 
worunter sich finden: 

Natriumchlorid 31,86 

Kaliumchlorid o,'l6 

Galciumchlorid 5J4€ - 

Magnesiumchlorid 345 . 

Magnesiunyodid 0,01 - 

Magnesiumbromid 0,07 • 

Ferrocarbonat o,12 • 

, S^'i.^^^^'^ ^^^ ^^^ unverdünnt, theils mit süssem Wasser 
oder Milch, Molke, Selterwasser zum Trinken benützt, namentlich aber 
in Form von Vollbädern angewendet In neuerer Zeit wurde auch 
ein Inhalatorium eröffiiet. 

,r j ^^"2 Versandt gelangt eine concentrirte Soole, welche durch 
Verdampfung des Wassers in Siedepfannen gewonnen wird und nach 
Lothar Meyer in Liebau enthält: 

Natriumchlorid . . , 

Kaliumchlorid .... 

Galciumchlorid . . . 

Magnesiumchlorid . , 

Magnesiumbromid . . 

Ma^esiungodid . . . , , , ^,. . 
Die Badeeinrichtungen bestehen in 2 Badehänsern, in denen 24 
Badekabinete mit je einer Wanne und den erforderlichen Douchein- 
richtungen sich befinden. 

Ein Bericht über die Indicationen zum Gebrauche der Goczalko- 
witzer Soole wird unterlassen, da sich dieselbe aus der chemischen 
Constitution der Quelle fOr Aerzte von selbst ergiebt 

Seit dem Jahre 1880 ist in dem Bade eine Kinderheilherberge, 
welche den Namen „Bethesda" fahrt, hauptsächlich für scrophu- 
löse Kinder eingerichtet. Diese Anstalt erfreut sich der wohl- 
wollenden Förderung von Kreis- und Communalverbänden durch 
Leistung jährlicher Beiträge. Während des Bestehens der Kinder- 
heilherberge sind im Ganzen in dieser 610 Kinder verpflegt worden, 
welche mit Ausnahme von 3 sämmtlich der heimathUchen Provinz an- 
gehörten. 

Als Badeärzte füngiren Sanitätsrath Dr. Babel, welcher während 
der Saison im Bade wohnt, und Dr. Kratzert in Pless. 

Während seines 25jährigen Bestehens wurde das Bad von 11445 
Personen besucht. Dieselben vertheilen sich nach Geschlecht und 
Alter folgendermassen: 



677,8 gr, 

2,3 - 

33,4 - 

20,3 . 

0,5 - 

0,1 



Jahr 
1862 
1863 
1864 
1865 
1866 
1867 
1868 
1869 
1870 
1871 
1872 
1873 
1874 



Männer Frauen Kinder 



102 
220 
153 
169 
42 
162 
263 
145 
141 
166 
155 
215 
229 



158 
226 
167 
171 
11 
253 
245 
227 
197 
308 
339 
327 
287 
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62 
95 
83 
34 
98 
78 
59 
50 



Jahr 
1875 
1876 
1877 
1878 
1879 
1880 
1881 
1882 
1883 
1884 
1885 
1886 



Männer Frauen Kinder 



217 
190 
126 
141 
129 
112 
102 
99 
140 
132 
127 
118 



318 
225 
178 
163 
169 
232 
249 
206 
229 
221 
199 
193 



78 

81 

45 

74 

58 

132 

160 

165 

173 

187 

232 

209 



Aus vorstehendem Berichte erhellt, dass die Frequenz des Bades 
sich langsam aber stetig hebt. Gregenüber dem Aufschwünge, den die 
übrigen Bäder Schlesiens nehmen, namentlich diejenigen, die dem 
unter der umsichtigen Führung des Bürgermeisters D eng 1er von 
Reinerz stehenden scfalesischen Bädertage angehören, steht das Bad 
Goczalkowitz zurück. Im Interesse des Bades würde es indessen 
liegen, an den Bestrebungen genannten Bädertages AntheU zu nehmen, 
da kein Zweifel besteht, dass die Fühlung mit diesem auch auf 
Goczalkowitz befinchtend einwirken würde. 
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— Von, der bekannten FinoA Bermunn li^^rt^^l i» Ärfälwi 
liegt ein LagerkaUlo^. Verjseichmss von /düsurgiscWi Instrutfi^nten, 
Bandagen und ArtijLeln zur Krankenpflege yor, 4er;aut a30.iSejtop 
4000 .Abbildungen entbält und^ ,an HeiobbalUgt^eH. 463 Inhalts, und 
Eleganz der . Ausstattung Ähnlicbe Wsprke widprer Firmen in^ Berlin, 
London^ Earis erreicht, wenn nicht, übertrifft £i|i > soloh^, Katalog 
muss, wenn er Anspruch auf ßerückwchtjgw^g.<i©r .wisßef«9öhftfliüeh«i 
Welt machen will, mehr als ein Biiderbuch. aein;../^ .öoU' jed^m bö- ' 
schäftigten Practiker ein Hilfsbuch werden, welobes Am m gedrängter * 
Form eine möglichst umfassende Uebersicht über den augenblicklichen 
Stand der Entwickelung des technischen Hilfeappai^^tes . der Ärztlichen 
Kunst ermöglicht. Und diesem Erforjderniss. erfüllt das Haö'rtersche 
Verzeichniss in ganz . hervorragender Weise. , MJt vollem Hecbt .'fiodefi 
wir veraltete, unserer heutigen; Anschauurippn ; nach uiu>veckmassige 
Instrumente fortgelassen; um so gründlicher und sorgfältiger wirä 
alles Neue aufgeführt, Was unsere erfmdungsli^stige Zeit. In den,, letzten 
Jähren'zn Tage gefördert hat.* Nach Anlage des Katalogs,, indessen 
„Afihantt 1" die auf. der letzten Berliner Ausstellung vprgeftibr^ 
N.euigkeiten dargestellt ind, .scheint, ^ie Fiuua, zu beabaictitig^n,. in 
fortlaufender Folge in Förni vop Nachträgen zu diesem StammKatalog 
Uebersichten über die 'jeweiligen Neuigk,eiten m kürzeren ^eiträumeo 
zvt veröffentlichen, ,äls die fteräusgab^ einer neuen A'wflag^ feine? 
ganzen Katalogs erfordert, ein Unlernehwen» wie es bisleiap von keine?- 
Seite ausgeftlhrt wordea ist, das aber so yerdienstvoll ist, dass die 
Firma darttr. des. Dankes aller, interessirten Kreide , sicher ,^eih k^inn. 
Eiti^ehlenswerth wäre, es vi^Heicht^ die Moidnung der in den Nach; 
treffen enthaltenen Novitäten ns^ch den Gruppen ^s Hauptkafalogs 
^äadui^ch 2ü ' iharkiren; ' dass wenigstens iin Text . '^ie Nujnmer ; der 
Gruppe, zu welcher.. die Neuigkeiten gehören» .eip^edfud^ würde. 'Das 
Aufsuchen nach der fortlaufenden Nünimer isl etwas i^^iständlicb. 

Das Einzelne zu besprechen würde zu weit führ^n.^ Wir finden 
in dem Katalog Alles berücksichtigt ; . in U' .Gruppen.. (Allgemeiner 
Theil) werden dj^ Instfumente zu' Anatomie, Pbysiolx)gifty Mikroskopie 
und den elementaren chirurgischen Operä^^oneavorgpführ^ in 16 andern 
(specieller Theil) .die Instrumente zu besonderen Opetatjonen an be- 
stimmten Körperth'eilejr. .pie , Apparate, zi» KrarikenpHeg£v»/die prtho- 
päiischen Maschineh, .l*ipolh^s"eji,, tbler^rzfficlie Inslriyuentp ra^fJfen,jiep 
Schluss, NicM v^elileh; wollen ^Vir^ auf. die mit. gu^^v 'aiu^toutipcil^ 
richtigen Abbildiangerr ülustrlrte Ah^eisung zum jlaägsneljiiuep. ] upd 
Anlegen ypn Bandagen hinji^w^isen., .DieAbbOdungieri iih/Wc^'ke sind 
fast durchweg T'or20;glichj Papier imd Druck sind ^onj^e^tjsr Qualität 

In dem Vör\*'ort, das teinev, . (Jw den KaC^ög ;sftidjiria; ^Vßri 
schlagen sollte, ({eben die Inhaber der Firma der IToäuupgAusdru^^ 
dass Jeder, der ^^ Blick in dieäe neue Auftaue. ihiJ^i^^iatalogs wirft, 
die Ueberzeugunj^ gewinnen möge; dass' von ihrer oeile-^us das Mög- 
lichste gethan wird, um ihre Firma v9Ukomjiiej) .' apf ^jler Höhe der 
Zeit zu erhalten.' 'Wir freueil uns," diesQ Hoffnung mcht«nur als voll- 
berechtigt, sondern als sicherlich allseitig erfüllt hezekU^f n zu können. 

^'Miab.^hretbi un» kus.Säliilifntrfü,- dass Übsfiöfttl TW- yer^ 
gwigJenen'tftLhpe-von 3fe01 »Kttrgft9tfen;-teg«n'aasyorja^t*, ^^ 'I%^ön^W 
mehr, besucht war. In den fürstligheju untf tjnvaten^Bädeafi$taiteTi 
W/den Öl 6&':Bä<lerun«J 295 IJ^üchferiWti^etclit ^*'fii6'\^oÄ'neine^ 
approbirten Apotheker verwaltete - und vp^ eihem'BriirtheTiarÄe'^koHt 
trolirte Molkenanstält (die grösfäte Deut^fetidt^ lietg-ee* $1 H«$^*Mt«r 
KtÜOTdteh, 6mL,%ie^enM\c\'^9^,Mt\lv^n&lc\i'Tch(l[m'i ß:*%elin- 
ifölch.- Neben diesen Heilmitteln wurdfe" Von' d%n BrtoftcnlWteiL'liticlK 
Kefir verordnet. ' "^ ■ '• ' V .--r. ^^ /lonip o-.ol 

Der seil" einem lalnre^ düWh.'dfe^J'iriiiaTüi^'bb Ä^tÄ«*^'W^, 



. -r Unter der Redaction von Dr. W. Ran d ni t s in Prag er*t 
seii. Kurzem etil neues Journal, welcbes sich «,CeiitraIbtatt für ^ 
.ii0ilkiuide'' beutelt. Dem. in der ersten Nummer entbakenen A- 
,^il unsere Leser!" entnehmen wir Nachfoigende«: Das „Centj^i:. 
für Kinderheilkunde" will auf dem ihm eigenen Gebiete zur \\r. 
Hebung des wiederholt ntrsgesprochenen Gedankens beitraget 
literarischen ZerspUtterung in der Heilkunde durch bestimirile ' 
theilung des StcÄ, r ftfM*e0jfB(|tWgtt(te .V 

Das Centralblatt wird keine ursprünglichen Mittbeilangen b l, 
ftilt ttnisomehr Ätiftfterksamjceit dagfeffen die gesainmte'Liter^^tu; ' 
fbljg^tt und aus «erselb^ alles zur fcenmiiiss bringen» wa5 si> 
dag löÄdesahei* bteieht. oder mi* den Ausbau 'dfer Kinderheilkiui I- 
BedieötUiig ist ' '' . ' 

• Neben den klinischen' ArbeiteA.iAid'i^en cftsuislis<5hfen Mlfthefl. . 
^\CW l^tEt^re gena« aber In iiiögUchster Kürze wied^rgejreben n. 
•Allen, werden <kher atieh nUe Fortschritte der Ah^omie, Ph)?. 
oadf Chemie eintehenfleBeröe^sifhtigung' finden, welche zqi:. 
8ttn«hiiM «erBe^mlerb'ett^ <leä. Kindesalters -und seiner Kranü 
betrage» köriften. ' >- - . ... .-i . 

.' D*e-«hinsrgisfehen: ri(^hbr iiei'dctt »zutlä TficSe ' ih zq^itu^ 
wsendeÄ Uebersiehteh besproclien trerden. Der Hygiene des Klu 
insb^öndieh-e ' der ge^undheiÜicKen " Üebefwachüijg der Schi]!-. 
eb«»^ol(*he AuihierksamkMt geschenkt •w;erden wie ^era Köider- " 
(Rpdel- u^ Waisent^flege, Krippen, Xtndetbewahranstalten, F- 
eol<>ttlen, Seehosfpfzfe u. s. tvl . üas Glei<ftie gilt' für die Kraut, 
und Sterblichkeitsstatfstik.Äes.KüidesaTters.* • .-; " ' 

*' ' ' ;Ättheilmj^h,Velfche keiner 'Berichterstattnnfir WeiUi ersd-.c 
söHen nurmitTO^'än|refcTtAwet^^^^ .^. . . 

' \' Personalien tmd' SHttheiltrrigen über alle' der* Ejnderbeill;' 
dem Tmpfvresfeh ütid dem KtttderschÜtÄe dieftehden'Äitnrichtun^^n .'. 
Berücksichtigung finden. ' '^ "" 

: , Wir won^chjen ^ei^^,, »ei^en .yat^rnehi^i^ »be^Leo Eifolg. ' 
slaUlicUe Z^.fißr. Mjiäyböacr.au^./i^l^. Ferren. Lä94€jpr la^t «rwa-v 
da^ 4ef Herausgeber. .in ijpr iaÄe,is|,-^ine» vc^Js^ Telw.. 

über (Iie.^säiiiJ[u(e^ Literatur 4»r,^i;ni»TheJi^i^elsiii g^beo. 
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NieÄf'rlassungen: Die Aeriftr: v. Znanieck! itt' Pak> 
Dr. Schr6e<ler in Görbersdorf, Dr. 'St henk in Lippst^Äl, Dr..M.- 
in Runkel.; ;• -\ :' *-' 

Veri-^gen sind: Die Aerzte: E^lHuld vonGne«eil,'0r.£rL-:i 
von SchöB!*ee nach Znin, Dr. Ber^^^r von Pankow- Äniph Cfiaü. I' 
Langer vm Namslau nach Königs\^irt (Sachsen), Df.*'Fa5f$bf':i 
von Wattenscheid nach Kordel, Dr.'Jt^il grimm v<fil*^RadeToni.'> 
nach Vörde,''Dr. Bering von Mendili; nach FröntJ^^B'efg. Dr. > 
torius vbn Bayreuth nach Höchst,:Ör. Graeser 'rwi-^töikel : 
der Schwefel Boehmer von Runkel t^ach Würzbur^; '*&r.* HilU -. 
Brandoberndorf nach Grünberg, Dr. Schreiber von Köln n^hJ?f»ej 
Assist.- Ar^ Dr. Her tel als Stabsarzt? nach Saarloais , StaBsirr i 
M a 1 1 h a e i von Saarlouis nach Zerbst^ ' ^ i :* • '^ • • • 

Verstorben sind: Die Aerzte :^Dr. Prigge in^lSycijtn, K: • 
Physikus Säii.-Rath Dr. Schütte in Gbttingen. '5^^ ' 

VacWnte Stelle: Das Physikirt des Stadt- »ffliÖ Lanabü^ 
Görlitz. '^^'* ''^ ''-■' - 




%virkle Brannetiversändt st^i^rte' ßtch im JaJfTe -.rSSÖ" 'diif ^S^/7^ 
Ftascheto, ifegen 354595' Flasöheniiti Voriah^fe.'' • .' -'^ -" ■ '^- ^: /^ 
Die DurchschniltsergeTmisse d^''me?eöröloiß?sleheh''BeWfcli^;fltf 
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herrschte wfthrerid der Saison 100 mÄl. - Nafefa dem ÄTff^^.^Aj?^ 
in Kraft getretenen neuen Brunnen-Beglemerft'*'$iYTd 'H^^\']ri?^JTe?i^ 
Kurtaxen fllr • wirkliche KuilgÄste lierfet^esetit ; ivoi^t^f ^ Frq^lf^en 
wurden 14i gewährt. ''' "'- '^ ^ 



y't'j. 



i.A'-: 



.. — Unter dem ; Titel „Kommen und Gehen im ^^zneist^Mz'* 
giebt in Nr. 35 der /iApotheker-Zeitung" G. Vnipius ^e UebM«iUht 
über den Vei^rauch von einzelnen Arzneistoffenf in deo^letztei^'JHhn 
Jaliren in der klinisohen Apotheke zu^Heidelbeng. Dieeaer Ueb^Qi^^ht 
kommt deswejgen hohe Bedeutung zu, weil in ib^jdurchf die Wa^ itnd 
die ^ahl der verbrauchten Arzneimittel gewiss£ar]^assen vUjie mcrdsme 
Tlierapie in ihrem Arzneiscbat^ sich wiederspiegelt, distidie Vl^Jtd- 
nungien von dem an der Spitze der FortentwickeHmg der th:erapeutif^en 
Wissenschaft schreitenden akademischen Lehcer, und ,(lQm ihö^'sim- 
g^^äden Sti^e junger kUnischer Assistenzärzten, weicht dur^ r alt- 
gewohnte Verschreibweisen einer alten Arztlich^a Schule:!}nbee)|]fiUsst 
bleiben, eifolgen. Aus dererw&bnten^ueanmienst^tttqg'r'erheUA, dass 
ein e grosse 2ahl aitüber^onUTiener Arznei^toffe , . w^^ Mßp^ • tiydr^ 
clilpr., OpiUm etc. noch heute ü^ersehQtt^t ihren ' Pltttz '«Jat^ äep'iito 
meisten; gel)rauchlen' Mitteln behauptet, dass: abec '«(a0h -.tfine^erbiöt? 
nisb^mäs^ig .grosse JSabl neu hinzagekommeBe iüs^ ier^un^^er-AtäzH 
jenen völlig ebenbürtig gewor4eik. ist A^f ^r aUdemr S^sS^tg^yM 
aber mit gar manchen altehnvürd^nArf&neimitt^k) S4^riiilyesae^.'Rii^ 
unaufhaltsam abwärti^. und^yop so WeWn neuen* Milttäki'TeCxkMan die 
Zeit anzügeben, in welcher KpwiiK^un^^V^äe^t^ed sinke TtdizogL 




Med. Dr.:.Wenzl 



Stronz 

{Hl), 



n-^f7vJ,thi;?ani^v noh ni ^a^vaA 



wohitt f tn^llnilt 
. jgegeifticbBr ' Sdem MfiUhmtinen. 
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,fin:l (>:>.0( :Jkel iCralMtein ^diSi 9ebWeb). 

Hydroa «ap Elektrothermie (elekt Bietet^/ Üt^itLgBj Heilryiiirastü 
W. MiiMels Mast-, ^i^U Entaiehttibg^^, kflnstl. Süol-BUer 

'>^<Prospecte j^Wtis. — Fort'(fatiernd besucht 
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^ AoTEia fem Bervina 

.:_\ P!i'p9j/h/>iß^^ure^ I5.alcium;^ 

i'voii^^ßLi^vi^a^fi^ lei«iht verd%«ü«h BBd wirk^ 

gegen acute und: cVo.jlusc^; JBltttarm^thi . 100 ^. 90^30 Mark -t 

'V;.Vi- f ie^^lfjws«^. W a»^ fAnüÄg ei;i^hlei. Anstalt fir 

kjlia^ttMie lUiHlfr^ W^V: f^P deetülulem Waseep. . . ^ - 

- \ 3fr Weiir Ai^alBberg, Beriii S.W., Tempelhoter üfor 22. 
c:>' ilrettäi? cAeAilip»Ji|«lbeto fL LefeMk; (Hüaaehib-. S. 



Atn-il 1887. 



BRESLAUER AERZTLIGHE ZEITSCHRIFT. 



r. Behreid's Soolbade-AiKtalttt ip Coiberpf 

weitert durch TorzQglich eiagencbteunMrUderifDdEroaäenHei^aal 
Sesltzer: BCoftln TToblcut.' 

> % SOOlbäder *m meinen Unfit bevlbrteti ^^bUIoAi 
W^ Peulout ttrBrwaokienen. Kinder I fimiiei LtflihMBl •'Wj : 

it-igirende Aerzte der Anstalten: Kreiaphysikus , Sanit4tsrath, ■ Obarr 
Stabsarzt a. D. Dr. NBUel, Kreiswnndar^ ÜT^T. Be^estfi • - 
= Ottberjter SMl-Bftdesalk' töU Mattertuie^ l. ■- 
__j -iij Hr.»^.l»v9n»s<!jitef,.*eiBeE Qi)#Jit(Lt asipffllÜQli. , 

[8061 



BadRelnerz 



Xu 

leiBt- 



drei ItohleDsliitereiullealkillKli^rdlee lE/»««-ZMi>Jt4uaUaA, Mliu 
asoor-, 2>ouBb»-BüdaT und ^e TonOglielw MoHmx- uikI JttJlcA-. 



_DB«a/t .- 
Biiluiitechvr B 

. L.Q j^ MbiftUlgsgniQe uii] dmolidini £it(zilti(lBUEBn der Lnngsi 

aipjM^U», cttoUBuben EraiiUielt«ii der wöibliehen Sajua'- — 



Reinwi Int demnkuh aBKOEel^t bai fbrnntlichBii SiKiikbeit«!! 
Buis: KAnldKdten -des Slntsi, des ServeDUstem«, Uu;en<, Di 
KecoDKlucuu, Uimdiiräslta nod HenffUem tnit becinne 



Wiesbadeo. 

Wasserheüanstalt Dietenm^ile. 

as ganze Jahr liindurch geöffnet. 

Dr. fiergeas, 



[786] 



Anlmale Lymphe, 

stets frisch, offenrt oDter Garantie Iftr- Reinheit und Güte in Tuben 
liinieichand fOr 35 Impflijige. ä Tube M. 2.50, V. Port. M. 1,50. 
Hamburg (ÄU,stlB?*,sBmä^. z. ■ «L-A«We, Apotheker 

[BOaj _._ _ früher Burg a. d: Wupjier, 



I860er rfiersteiher 

voll und lieblich schme'ciend er Tisch wein 

per Liter 75 TT., iQ Flaschen 80 Pf. loci. Glas. 

FSsser von 40I.Uer'4n, Gebinde, nehme reUiüi. ^ Ichhobe den Wein 
an Oll tmd Stcfla t<m dui .Weiggi^besiteeitt s^llist angekauft und 
öbennebmB fiij d^e ßdphsit i^ Ti^ub^Balt^a jede Gai^ntio. ; ' 

Wiesbaden. .- - H. j. Viehoever, 

[781] Höflieferaftl. 

Frftfeen rteiieit ^«tls önä frane6 za DleDsten. 



Verlag. YOB Leopold Tosa in Hamburg fnnd Leipzig). 

iioiNit»|rtft( flilttlttifilic ItmotologU. 

Unter Mitwirkung vou 

Dr. H. von HBbra in Wien .und Dr. Nax Bookhart in Wiesbaden 

. ', redigirt von 

Dr. P. G. Unna in Hamburg. . 

Erscheinen seit 1882. Monatlich 3 Hefte im Umfange von ca. 3 Bogen. 

Preis halbjährlich 8 Hark. 

Zu beziehen durch-.^i; Bi^han.dlupgen uiid Fos.lpjyslallgn. 

"Probe Hummern gralls uiul fi'anco. 
Diese Zeitschrift soll vorwiegend den Interessen de9 praktischen 
Antra dieuea; dieaafn,i£eM0£liqhKbitgei4hrQn,,deQHlxats&chlichen 
Fortschritten der Dermatologie und Syphilislchre mübelpa 
und stetig folgen zu können. 

Neben Original - Mittheilung-en legen die. Monatähefte 
uamentlich Gewicht auf zusammenfassende Uebersichten, sowie 
Besprechungen schwebender Fragen von Bedeutung. Durch Re- 
ferate und Original'BerichterHtattnngen aus der deutschen 
und ausländischen Literatur werden die Leser Ober die Ai4>eilen 
auf den Gebieten der Hautkrankheiten und Syphilis stets eingehead 
nnterrichtet. Redaction und Verlagsbuchhandinng der Mona tshelle sind 
fortwährend bestrebt, den Referaten-Theil nach allen Richtungen 
und so zu verveUkommnen, dass die Literatur -UeberMchten desselben 
einen in denkbar grOsster Tollstandigket-t prompt erschei- 
neadeu Ueberbhck Ober den. gasaouuteD die Dermatologie und 
Sjphilidolügie bctrelTenden Theil der Weltliteratur darstellen. -^ Die 
, Hubrili „Versctiiedeaes" bringt meist fUr die Praxis werthvolle 
\ Holiien. [787] 



Von ärztlichen Autoritäten empfohlen: 
bsi Nleren-Kninkbettatt, Hanigriea, Bleienleldea n. Glohl, ferner 
bei eatarrhak AfTeotlonen der AthaBage- n. Verdauungs-Orgaae. 

Salvator 

— EiBenireier alkalisoher LitMon-Saaerbmnn. — 

Kinfllch in MlBwalwaacergMefalftati n. Apolliakaii. 
$Mlrator Quilltn-Dlnctlea, Eptriu (Ungiro.) 



Sebranoli anffenebml WirbiDg sioherl Terdannng befSrdemdl 

Stare tllgeiidl 

Ziiin >Ca»'jfet>i:f»iicl>« voi^reOHoh geeignet. 



Med IbUui i 



ErtiiWied IbUui in den Apotheken 
und Hineralwasserhandlungea [807] 

Central- Versandt: I^maim'S ApOtfceke, Kaitibatf. 



b: 



fit dw 
HaBBgebrane b , 



IM 



Oswald Ntap** , 

A. i. V, LKer 



.Carafons" 



.Bcgip'!; 



FranzBe. Hakimmne 'mt" O»"»- 

mit PiHUnuflilHi a-lin<ll>**'t* tctsbIud, 

fifitkit b«|Mn uraanthekrllca, Ol d«r WtlT> diiln 

ulcbt verderben kinn und seine guten EtgenscbiftsD 

bi« zum lelil«a Tigpfen beti&ll. 

■ CmcIIIM I* tB«Hi^:ll> tSml», JilliIrtH- 

•cmm, tClull, tOllill. tOriKin, tailha.a, 

i- «»■ifi mt i.rt., tuipili, truu. 



Schering's 

ChllA-Weln und China-Etsea-Wela d«a«md bMtbar. 
aascexelehiiet Im ClwicbiiiacU nnd la «Im* 

AVlAm«. Preis p. '/■ FL 3 H., p. '/. Fl- l.bO.. , 
Pepiln-Enen nach Profeiaar Dr. OacarlilcAHfeleb. 

Preis p. V, Fl. 3 M., p. '/. Fl. 1,50. 



Preis fttr animal« p. Rdircboi 1,5(1, ior homasisirte 



Iieberthratt, Ciebertliraii nnd Elaeiit KalbHad 
BlMen, Xo4t jr«4el«eii, Wwpthn p. nasebe H: 1,— , 

mit Chinin p. Flasche 1,50. 

Pyrophespliomin-es Elsenwaner p. 35 fl m. s,— , exci. Fi. 

CÖuin hydrechlar. puriss. oryit. Gramm 1,70, hei 5 Gramm 1,60^ 

-. bei 10 äramm 1^. 

FilKke utnile some hiouiilslrte lymphe 

bau 1,50, 
75 Pf. 

Browrauer mit einem Gehalte voq l.^X Braaa(H(lseii 
In k«blen«avpejM dvatllllrt«» WSmmmmr. Preis 

,p. grosse Flasche (3 Wassergläser) 50 Pf. (20 Fl. M.). Preis 
p. kleine Flasche (1 Wasaerglas] 85 Pf. [20 Fl, 4 M.}. 

Suiinlllche neueren ArznelmiUel, «owie die hekannteren 
liUAndlMb«n n. MuWndlachen 8peel»IUft*«n, 
alle Sorten TrochlBcl, Ci^anlea, PUJen etc. sind am 
Lager resp. .werden, wenn irgend raöglich, beschafit. 

Sr^uen .nmil Cbemlballcn in grOsster Reinheit «u 
billigsten Preisen. 

Soh^lng's Orttne Apotheke, 

' ■«riln n.) Cbaoaseestr. 19. [795] 

Bri^flitht BtlteBiauen aerden umgthtnd aatgefühH. Bier /ranca Baut; 
atuttrhalh EnwaUagt bäUgit. AvtfiikrUdie Preiiliit* ck DieiuUit. 



BRESLAUER AERZTUCHE ZEITSCHRIFT. 



'*•.;■ 



BAD EL8TEB 



Im ESnigreich Sachsea. 

Eisenbahnstation der Linlo Eeichenbach - Eger. 

(1886 Freqaen:: 5168 Ferannen.) 

Eurzeit vom lö. Mai bis 20. September. 

^^^^■B FBr dl« Tom 20. Anfut u BliitreffHriieii halb« Eirtue ud emtulgte BU«rpr«tM. ^H^H^ 
Alkallgok-Sftllnlsche Stahlqnelleii (Königs quelle: Lithiongebalt); 1 GlantMnitlssinerlliif (die Salzquelle); Trink- und Badekuren. — 
lUBerabrasierblder mit und ohne DEimpfbeizunK. MoorbUer aus saliniachem Eisenmoor. SpmdelliUer (Hineralwasserbäder mit kQa<t 
lieber Znfllbrung natürlicher Kohlenaäure). Täglich frische Holken. Reine ozonreiche Waldluft von massigem FeuchtigkeiUgrad. 

T^egraphen- nnd Postamt Protestantischer und katholischer Gottesdienst. [StH] 

Mineralwasser- und Moorerde -Versandt. — Prospecte gratis und &anco. KfiltillliChB BÄll-DiPBCtiOH. 

Den Knrgebranchenden in Earlsbad_etc. als 
tägliches Getränk ärztlicherseits Terordnet 



^m 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erproM b«l Hnston, HAlflkrmnUielteii, Magen- 
and Blasenkstarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad o. Wien. 



Gemütskranke 

finden jederzeit Aufnahme in der Dr. BrldOineyer'sciien 

Anstalt zu Bfiodorf bei Ooblmz. [783] 



ay 'WMtbeknnBt sind Kirbergs berülimte 

S^ Raslrmesser, :S 

selbe sind aus engL Silberstable angefertigt, aotvie hohl geschliffen, 
fertig zum Gebrauch, p. St Hk. 3. Etuls für das R8.<jirTnes9er. 
p. Stck. 30 Pf. Oriilnal-Strfllohriemea, zum Schärfen der Rasir- 
messer, p. Stck. 3,50 Mk. SehirfniaMe fQr Streichriemen, p. Dose 
50 Pf, 5 Dosen 2 Hk. Oriflloal-RuIrselfB o. Stck. 40 Pf. 6 Stet. 
3 Hk. RuirpiHel p. Stck. 50 Pf u. 1 Hk. Oelabilehsttlne E Qual, 
p. Stck. 7,50 Mk. Alles unter Garantie. Versandt gegen vorherige 
EinseaduDg oder Nachnahme. <Hlo Klrbers. 

[808] Hesserfabriliant, in DDssBidorf, früh, in Graefrath. 



Uaa bfltc tieb vor Naehahmimcen. Jede Ihnlicb aussehende odti 

bctUDiite Äodokt ist blos Nachahmang der äusseren Form, ahne 

Wrknng des Achten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

Et^itdmtde, al^ilhrtnde FmdOpatttBe. 

Mfn ifBRSTwruHe, EiKOBXHoniER, ooirennoir, 

LXBSBLZISEV, KAeXKBXBGKWKBDZV a. ■. w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der EntUndiing, 
fOr Gre^ und Kinder. — Da es käne Drastica, wie Alois, Podo- 
phjllin u. s. w. enthilt, eignet es sich bestens zum tiglichen Gebrauch. 
In Frankrdch von allen medizinischen Autorititen verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardlent welcher dieselbe seit 1887 zueist verordnet 
und dadurch ihren Ruf bq^ndet — in Deutschland meines Wissens 
seit Unge «mpfoblen durch Geh. Rath Dr. Frledrriok, Ober-Med.-Ritb 
Dr. Bsnleluier und viele andre prakt. Aerxte. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, n» Ramlrateati S7. 

lad* Behaahtal trtgt die Vstanehrlft: B. SBILU«. 

Ib allen Apotkekas. 



Purgattr ür. DidtmanQ, ''SSS^^{- 

Tropfen-Hlystir. [ms] 



Kurort Ober-Salzbrunn 



In. Stctileaien* {SClj 

Bahnstation (S Stunden von Breslau) 407 Meter über dem Heere; 

mildes Gebirgslflima, hervarrBBend durch seine tlkallaohen Ouellea eraten 

Rangea, durch seine Molkenanstalt (Kuh-, Zielen-, Schaf-Molfce re^p. 

Hilcn, Eselinnenmilch) fortdauernd und erfolgreich bestrebt, durch Ver- 

Sösserung und Verschönerung seiner Anlagen, der Badstnttaltea, <ter 
ohnungen allen Ansprfichea zu genügen. Heilbewahrl bei den Ei- 
kraakungen des Keblkopfes, der üingsn und des Hagen», bei Serophalose, 
■■ NIerea- und Blasenleiden, Globt und HBnsrrheldalbeachwerden, insbe- 
[ sondere auch geeignet fllr Blutarme und ReoOHVKlesoeateB. Bevoneugte 
Frühjahrs- und Herbatsaison. Versendung des altbewührlen „Ober- 
brunnena" durch die Herren rorbaob St Strlskoll in Ober-Sldsbrnna. 
Nachweis von Wohnungen ilurcti die FbltllohO BmnnUI-IllSpeatloa. 
nMidi¥ in der fürstL Molkenanstalt; von einem approbirten 
Apotheker unter specieller Controlle eines Brunnenarztes bereitet 



13 Medaillen u. Diplome. Sydney I. Pr. 

J. I*a.iil I^iel>e, Dresden 

liefert in Originalpackung durch jede Apotheke: 
^= ÜBbe'i Ifalloha LegMwInwe, Elwelee ■ Suppeanehl. ^n 
VoriUge: A lbuminate Ton Starke getrennt, nach Vi ' ' 



legungen Erforderniss für leichte und vollkonmienere Aufnahme 
pflanzU eher Nahrung, partiell dexlrinirt, von tadellosem kräftigen 
Geschmack. Wihireiultate! Jahrbuch für Kinderheilk. XVI. XIX. 
~ LiBbB'a PepeInwBln; ~ Essenz aus Kalbsmagen mit edlem 
Wein bereitet löst Fleischfaser leicht, ist demnach zuverlässig. 
Depots in Breslau: Adler-, AescDlap-, Hygiea-, 
[758] Kronen-, Nagchinarkt, Storch-Apotheke. 



Conunissionsverlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. — Druck von Gross, Barth & Comp. (W. Friedrich) in Breslaii. 



Die Brealauer antUche ^taehrifl erscheint Jeden 
zweiten und Tiexiea BO>u^b«&d im Xonat. Frei« 
pro JabTguig IS Vuli, battitJihrUeh 6 Mark. Be- 
itellungen nehmen alle Baehhandlnngen nnd Poit- 

Anstalten an« 



BRESLAUEK 



Beiträge find an die Re 
in Breelao, Inserate an 
Leopold Vom in Hamba; 
Ton Graaf , Barth A Co. 

ein 



AEEZTLICHE ZEITSCHR 




Redacteur: Prof. Dr. ChMshrtdlen. 



Neunter Ji^gang. 1887. 



Jtö 8, 



Sonnabend, den 28. April. 



I n Ii a 1 t : 



Zur bevorstehenden Organisation des ärztlichen Standes. 
Schiller, Dr., Egl. Kreis-Physikus in Münsterberg, Beitrag zor Statistik 
der Vitalität der Neugeborenen im Regierungsbezirk Breslau währ^id 
der Jahre 1876^. (Schluss.) 
General- Versammlung der Mitglieder des Vereins der Aerzte Schlesiens 

und der Lausitz am 30. Mai 1886 in Lauban. 
Heferate und Kritiken: 
Brehmer, Die Therapie der chronischen Lungenschwindsucht 

Ref. AI ex an der- Breslau. 
Loebisch., Ueber die neueren Behandlungsweisen der FetÜeibigkeit . 

Ref. Gscheidlen. 
Nitze, Die ph3r9ikalischen Untersuchungsmethoden der männlichen 

Harnblase. Ref. Parts eh. 
Letzel, Beiträge zur Therapie des Eczems. Ref. Herxheimer- 
Breslau. 



Kisch, Zur Lehre von der Entstehung des Geschlechts. Ref. 

Schindler. 
Rahl, Zur Behandlung der scrophulösen Leiden. Ref. Toeplitz. 
Goldschmidt, Ueber den diagnostischen Werth der Diagoreaction. 

Ref. Seydel. 

Tagesgeschichtliche Notizen: Ernennungen. — Lleberkühnf. 

— Bibliographie des sciences mödicales. — Preisaufgaben in Bres- 
lau. — Bekanntmachung Führung des Titels „Zahnarzt" betreffend. 

— Deutscher Verein fQr öffentliche Gesundheitspflege. — Oester- 
reichische BäderzeitU9g. — Zusammenstellung amtlicher B^annt- 
machungen das Apothekenwesen betreffend. — 

Personalien. 

Druckfehlerberichtigungen. 

Inserate. 



I. Zur bevorstehenden Organisation des ärztliclien Standes. 

Verschiedene politiBche Blätter (so u. A. die „Berliner 
Pol it. Nachr.". und nach diesen die ,,8chle8ische Zeitang") 
haben aus „offiziösen Quellen" bereits Angaben Über die 
Grundzüge der bevorstehenden Organisation des ärztlichen 
Standes gebracht, wie sie den Mitgliedern der am 11. Fe- 
bruar d. J. im Cultusministerium zu Berlin stattgehabten 
Conferenz im Entwurf vorgelegen habe und nach wiederholter 
Durcharbeitung im Staats - Ministerium demnächst im Yer- 
ordnungswege publicirt werden dürfte. 

Da diese Mittheilungen den meisten der Leser unserer 
Zeitschrift bereits bekannt geworden sein dürften, so ver- 
zichten wir auf eine Wiedergabe derselben, ebenso aber bis 
zur wirklichen Publikation der Verordnung auf eine ein- 
gehendere Besprechung derselben, zumal den zu der durchaus 
„vertraulichen" Conferenz nach Berlin berufenen Vertretern 
des ärztlichen Standes seitens des Herrn Ministers zwar eine 
allgemeine Mittheilung über die Haupt-Principien des Ent- 
wurfes an die Collegen, nicht aber eine specielle Wiedergabe 
desselben in öffentlichen Blättern aus naheliegenden Gründen 
gestattet werden konnte. 

Nach'^allem aber, was wir bisher aus diesen gestatteten 
vertraulichen Mittheilungen entnommen haben, dürfen wir mit 
vollem freudigem Vertrauen der Veröffentlichung jener Ver- 
ordnung entgegensehen. Gerade die schlesischen Aerztevereine 
und mit ihnen die meisten des deutschen Aerztevereinsbundes 
werden in dieser Organisation, wie sie der vorgelegte Ent- 
wurf gebracht hat, die Erfüllung ihrer langgehegten Wünsche 
finden. Ist dieselbe auch vorläufig nur in grossen allgemeinen 
Zügen gegeben, so wird, nach der Meinung des Herrn 
Ministers selbst, der weitere Ausbau durch den Eifer und die 
Theilnahme der Aerzte selbst zu ermöglichen sein. War 
doch in der 4 Stunden währenden, unter dem Vorsitze Sr. 
Excellenz des Herrn Gultusministers von Gossler statt- 
findenden Conferenz .jedem Betheiligten aufs reichlichste Ge- 
legenheit gegeben, seine Ansichten über die einzelnen Punkte 
auszusprechen, und waren doch die meisten der einberufenen 



Mitglieder Aerzte, welche durch langjährige und hervor- 
ragende Thätigkeit in ihrem Berufe wie in dem Deutschen 
Aerztevereinsbunde sich eine gründliche Sachkenntniss der 
einschlägigen Verhältnisse längst erworben hatten. 

Der ärztliche Stand kann daher dem hohen Urheber 
dieser zu seinen Gunsten stattgefundenen Maassnahmen nicht 
dankbar genug sein. Dess sind wir gewiss, dass besonders 
die schlesischen Aerzte- Vereine reichlich Stoff und Gelegenheit 
finden werden^ um diese als liberum donum gegebene Or- 
ganisation nicht ein todtes Institut bleiben zu lassen, sondern 
sie durch regste Theilnahme an den Wahlen zu den Aerzte- 
kammem, wie durch Anregung der brennendsten Tagesfragen 
in jenen für die ganze Provinz höchst segensreich zu gestalten 

Aber auch von Seiten derjenigen Herren Collegen, welche 
bisher sich den ärztlichen Vereinen femgehalten haben, dürfte 
von nun an ein erneutes und erhöhtes Interesse an den ärzt- 
lichen Standes- Angelegenheiten zu erwarten sein, zumal die 
neue Organisation in Preussen nicht auf der Basis der ärzt- 
lichen Vereine, sondern der Allgemeinheit des ärztlichen 
Standes beruhen soll. 



Ii. Beitrag zur Statistik der Vitaiität der Neugeborenen 
im Regierungs-Bezirk Breslau während der Jahre 1876/85. 

Von 
Dr. Schiller, 

Königlicher Kreisphysikus in Münsterberg. 

(Schluss.) 

Zu dem gleichen Schlüsse hinsichtlich der ehelichen Ge- 
burten berechtigen m. E. die Resultate der letzten Unter- 
suchung nicht. Zwar erhellt, dass auch hier eine ganz 
bedeutende Zahl von Todtgeburten, nämlich 1543 oder 
nahezu ein Fünftel derselben von dem Plus der Tab. XII 
in Abzug gebracht werden muss, da in diesem nur durch die 
Ungleichheit des Materials nach seinem religiösen Bekenntniss 
verursacht, jedoch umfassen die restirenden 6447 -f- 57 Todt- 
geburten der kleinen Gruppen (Tab. XIII) addirt zu 490 421 

15 
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Geburten lebendOT Kinder einen so bedeutenden Braehtheil 
4j^jpmi^mj^uncuxien, innerhalb der sie zur Anzeige gelangt 
sein n>(toseQ,"t[a88 es nicht angängig erscheint, sie schlankweg 
in die Grenzen der möglichen Fehler zu stellen. Es ist ja 
durchaus nicht ausgeschlossen, dass die Zahl thatsäehlich aus 
objectiv falscher Registrirung im Regierungsbezirk Breslau 
oder Oppeln resultirt; indess, nachdem durch Identificirung 
des Materials zwei der häufigsten Quellen dieser Fehler eil- 
minirt wurden, möchte es doeh gewagt sein, weitere 1^0 
Meldungen auf je 10 000 Einzelfälle ohne nähere Beweis- 
führung als fehlerhaft zu muthmassen. Vorläufig sind wir 
m. E. hierzu nicht berechtigt; vielmehr müssen wir der An- 
schauung zuneigen, dass die ehelichen Geburten im Regierungs- 
bezirk Breslau verhältnissmässig mehr Todtfrüchte zählen, 
als die des Regierungsbezirks Oppeln. Nur wenig beeinflusst 
wird das Resultat, wenn wir die Todtgeburten zur Gebürts- 
intensität, d. h. der Zahl der auf die einzelne Ehe entfallen- 
den Geburten, in Beziehung bringen. Es waren nämlich nach 
Gh. Ansell jun.<^), der von 990 390 Einzelgeburten, 9494 
Zwillingsgeburten und 118 Drillingsgeburten ausging, von 
1000 Geborenen todtgeboren: 

Erstes Kind 38,. 
Zweites Kind 20, 
Drittes Kind 15, 
Viertes bis sechstes Kind 17, 
Siebentes bis späteres Kind 20. 
Ohne dass die Zahlen fUr jede Zeit oder Bevölkerung etc. 
genau zutreffen, beweisen sie doch mit Sicherheit, dass die 
Erstgeburten das grösste Contingent zu den Todtgeburten 
stellen, dass die ^weiten Geburten günstiger, am günstigsten 
die dritten verlaufen und dass von da ab das Verhältniss 
wieder etwas ungUnsiger sich gestaltet. Kommen somit in 
einer Bevölkerungsklasse vornehmlich viel Erstgeburten vor, 
so wird sie naturgemäss mehr Todtgeburten aufweisen, als 
eine andere Bevölkerungsklasse mit weniger Erstgeburten. 
Das Gleiche ist auch der Fall, wenn gleich nicht so aus- 
gesprochen, wo den einzelnen Ehen viel Kinder entstammen. 
Hier wie dort hat die höhere Zahl der Todtgeburten an sich 
nichts Befremdendes und nichts, woraus auf Missstände in der 
scheinbar ungünstiger gestellten Bevölkerung geschlossen 
werden darf, sofern natürlich die Zahl dem muthmasslichen 
bezw. erfahrungsmässigen Einfluss der erwähnten Factoren 
entspricht. Das trifft nun für die Zahl der Todtgeburten 
im Regierungsbezirk Breslau im Vergleich zu der Zahl derer 
im Regierungsbezirk Oppeln nicht zu, soweit in dieser Frage 
eine Untersuchung überhaupt möglich ist. Es ist dies jedoch 
nur in sehr beschränktem Maasse der Fall. Eine Statistik 
der vorhandenen Ehen existirt nicht — die Hälfte der aller- 
dings bekannten Zahl der zu einer bestimmten Zeit ortsan- 
wesenden verheiratheten Personen ersetzt sie in für vor- 
liegende Untersuchung brauchbarer Weise nicht — ebenso 
wenig werden wir darüber belehrt, der wievielten Schwanger- 
schaft die einzelnen Früchte entstammten. Nur ein etwaiges 
Plus an Erstgeburten auf einer Seite vermögen wir, ohne die 
Fühlung mit den Thatsachen zu verlieren, mehr als wahr- 
scheinlich zu machen und seine Grösse selbst annähernd zu 
bestimmen« Sie ergiebt sich aus der Zahl der Eheschliessungen. 
Solche fanden statt 



Tabelle XVI. 



Jahr 


Regierun^eark 
Oppeln 


RegieroBgsbezirk 
Breslau 


1875 


10673 


12 794 


1876 


10075 


12059 


1877 


10181 


11348 


1878 


10140 


11203 


1879 


10493 


11216 


1880 


10243 . 


11364 


1881 


10417 


11268 


1882 


11965 


12 231 


1883 


12304 


12 341 


1884 


12456 


12 712 


Summa 


108947 


118536 



*) Malistics of Families in the Upper and Professional Classes, 
London 1874, nach West er gar d: Die Lehre von der Morbilität und 
Mortalität, Jena 1882, pag. 154. 



Es sind somit im Regierungsbezirk Rreslau in dem Zeit- 
räume 1875/84 Ehen 9589 mehr als im Regierangsbezirk 
Oppeln geschlossen worden* Diesen entspricht bei einer der 
Ehen von 10 7^0 ein Plus von 8631 Erstgeborenen, diesem 
wieder nach der AnselTschen Statistik, deren etwaige 
Fehler gegen die Wirklichkeit nach Zeit und Ort wir hier 
als gleichgiltig Temachlttssigen können, ein Mehr von 3^ 
Todtgeburten. Selbst aber wenn wir dieses Mehr in An- 
betracht auch der grösseren Zahl der Zweitgeburten auf 500 
veranschlagen, bleiben immer noch 6000 Todtgeburten, die 
in dem bisher Entwickelten eine Erklärung nicht finden. Es 
umfasst aber das Erörterte diejenigen Momente, unter deren 
Einfluss entstandene Verschiedenheiten im Verlaufe der Ge- 
burten nicht auf das Obwalten besonderer ungünstiger Ein- 
flösse deuten. 

So scheint denn das Resultat in der That darauf hin- 
zudeuten, dass während der besprochenen Periode die Ge- 
burten im Regierungsbezirk Breslau unter ungünstigeren Ein- 
flüssen verliefen, die eine grössere Relativzahl der Todt- 
geburten zur Folge hatte, als sie der Regierungsbezirk Oppeln 
während des gleichen Zeitraumes aufweist. Und doch wird 
es schwer, an das thatsächliche Bestehen dieses Verhältnisses 
zu glauben, fUr welches eine erklärende Ursache sich wohl 
schwer finden lassen dürfte. Auszuschliessen vor Allem iet 
eine besondere Häufigkeit von Anomalien im Bau des weib- 
lichen Beckens, nicht erwiesen ferner ein gegen Oberschlesien 
häufigeres Auftreten constitutioneller oder dyskrasischer Krank- 
heiten, insbesondere Schwindsucht und Syphilis, die zu Fehl- 
und Todtgeburten disponiren, dass hieraus die Difi'erenz sich 
erklären möchte. So wären denn ausser dem mütterlichen 
Organismus liegende Momente in Betracht zu ziehen, aber 
auch hier ergiebt sich keine befriedigende Lösung. Weder 
in den Städten noch auf dem flachen Lande macht sich ein 
Mangel an sachgemässer Hilfe geltend, sie ist stets recht- 
zeitig zu erlangen. Der Wohlstand der grossen Masse ist 
im Regierungsbezirk Breslau nicht geringer als im Bezirk 
Oppeln. Auch sind es gar nicht die Nothstandskreise (der 
Textilindustrie) des Ersteren, die eine höhere Zahl an Todt- 
geburten aufweisen, im Gegentheil betrifft dies z. Th. Kreise, 
die mit Recht, wie z. B. Oels, als wohlhabend gelten, wie 
aus folgender Tabelle hervorgeht. 



^ Kisoh: Sterilität des Weibes, Wien und Leipzig 1886 und 
P. Müller: Sterilität der Ehe, Stuttgart 1885. 
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Tabelle XVIL 



Während der Periode 1876 bis 1885 
wurden geboren 



eh euch 



ausserehelich 



lebend 



todt lebend 



lodl 



m. 



w. 



m. 



w. 



m. 



w. 



m. w. 



Von 10000 Kindern waren 
todtgeboren 



im Kreise 



CO 

0) 

'ü ja 
C5 



a 
o 



03 



=11 



d 
a 



O 



g 



09 






9973 
94^ 
8833 
7618 
5171 
9271 
8753 
6786 



5432442844 



15778 
6555 

15742 
7746 
5343 

10951 
3983 
9573 
9235 
7790 

10311 
8427 

24667 
5786 

11691 



9592 
9092 
8155 
7105 
5036 
8781 
8258 
6431 



14968 
6150 

14890 
7466 
5365 

10425 
3728 
9099 
8857 
7260 
9820 
8118 

23640 
5439 

11333 



406 
454 
394 



326 
335 
331 



352j 283 



262 
470 
442 
348 

2291 
825 
347 
798 
427 
291 
604 
209 
515 
533 
445 
613 
529 

1557 
373 
741 



199 
356 
333 
260 

1778 
598 
252 
633 
310 
230 
435 
172 
428 
394 
338 
452 
383 

1114 
259 
689 



1386 
1552 
1082 
1279 

985 
1242 
1693 

768 
8298 
2549 

945 
2132 

936 

992 
2193 

432 
1033 

854 

937 
1395 

964 
2644 

594 
1432 



1275 

1386 

1075 

1312 

867 

1203 

1561 

712 

8016 

2462 

873 

1981 

978 

971 

2132 

413 

926 

881 

847 

1330 

898 

2582 

575 

1326 



65 

100 
61 
85 
46 
71 

111 
57 

689 

164 
61 

128 
58 
61 

172 
28 
68 
48 
61 
75 
76 

207 
50 
90 



54 
85 
68 
65 
40 
60 
85 
26 

5381 

101 
46 
98 
38 
50 

134 
20 
50 
55 
36 
66 
43 

188 
33 
74 



Ohlaa 

Glatz 

Neurode 

Frankenstein 

Mtknsterberg 

Brieg 
Habelschwerdt 

Namslau 

Breslau, Stadt 

Schweidnitz 

Strehlen 

Breslau, Land 

Striegau 

Nimptsch 

Reichenbach 

Steinau 

P.-Wartenberg 

Militsch 

Wohlau 

Neumarkt 

Trebnitz 

Waidenburg 

Guhrau 

Oels 



379 


391 


408 


469 


409 


427 


413 


441 


432 


482 


438 


482 


438 


480 


439 


487 


441 


4SI 


442 


497 


454 


502 


460 


488 


462 


522 


463 


517 


464 


531 


470 


498 


4as 


510 


489 


•545 


495 


540 


502 561 


522 


584 


523 


593 


534 


605 


584 


596 



328 
355 
390 
383 
361 
390 
387 
388 
398 
384 
393 
404 
398 
411 
400 
441 
459 
425 
444 
440 
450 
450 
446 
573 



Zagleioh auch sehen wir, dass Kreise gleicher oder we- 
nigstens sehr ähnlieher socialer und klimatischer Bedingung 
äusserst verschiedene Vitalität der Neugeborenen aufweisen, 
wie auch für das Umgekehrte die Tabelle genügend und auf- 
fällige Beispiele bietet. 

Bei solcher Sachlage liegt es doch wohl nahe, die Dif- 
ferenz auf Unglelchmässigkeiten der Meldungen zar standes- 
amtlichen Regietrimng und der Praxis der Registraturbeamten 
zurttckzuführen. Sind solche schon für yerschiedene Stellen 
desselben Verwaltungsbezirkes vorhanden, um wie viel mehr 
wird dies fUr getrennte Bezirke, die doch von in vielen Fra- 
gen durchaus selbstständiger Stelle nach verschiedenen Ge- 
sichtspunkten ihre Directive empfangen, zutreffen. 

So darf denn auch trotz des berechneten bedeutenden 
üeberwiegens der Todtgeburten im Regierungsbezirk Breslau 
gegenüber Oppeln doch nur mit grosser Reserve der an- 
scheinend naheliegende Schluss gezogen werden; Hesse eich 
doch selbst für den entgegengesetzten ein statistisches Moment 
anfahren. Dieselben Ursachen, welche zu Todtgeburten Ver- 
anlassung werden, setzen auch die Lebenskraft der lebend Ge- 
borenen herab; dies ergiebt sich unwiderleglich schon aus der 
Thatsache, dass auf die gleichen Ursachen die Frühgeburten 
zurückgeführt werden müssen, deren Lebenskraft doch er- 
heblich vermindert ist. Wären nun in Wirklichkeit Todt- 
geburten in Breslau häufiger als in Oppeln, so müssten zweifel- 
los auch die Ueberlebenden eine höhere Mortalität zeigen. 

Es starben jedoch im Regierungsbezirk Breslau 

























Tabe 


lle 


xvm. 




































1876 




1877 






1878 


1879 


1880 


1881 


1882 


1883 


1884 




1885 


Alter. 


'S 

c 

1 


'S 


• 



i 


o 

'S 
a 

E 


a 
% 


• 

i '« 

3 

• 

> 


s 


1 

jQ 


'S 

§ 

% 


'S 

1 


'S 


• 

1 



i 


'S 

1 


'S 

2 
1 


G 


i 



'S 

e 
B 


1 
'S 


m 

% 

■§ 

e 
9 

■ 

> 

cd 



'S 

1 

B 


U3 

a 


• 





• 


'S 

c 


1 


JS 



•*« 


• 

ja 




i 

a 

t 


'S 

^-< 





B 


'S 

a 


'S 




m 

% 

Q 


'S 

'S 



B 


'S 
3 


• 

'S 

J3 
« 




i 




Ueber bis 1 Tag 


428 


308 


101 


423 


316 126 


409 


257 


106 


394 


307 


107 


409 


274 


101 


371 


300 


85 


405 


277 


94 


389 


281 


106 


420 


277 


126 


438 


316 


113 


1 « 2 Tage 


212 


156 


53 


246 


146 


53 


246 


157 


56 


244 


170 


76 


236 


169 


58 


227 


169 


57 


242 


153 


65 


259 


155 


74 


253 


175 


63 


277 


167 


67 


- 2 . 3 . 


154 


119 


45 


183 


107 


30 


164 


128 


39 


179 


119 


41 


156 


104 


41 


143 


103 


38 


149 


108 


33 


155 


107 


39 


135 


105 


44 


154 


118 


41 


» 3 . 4 > 


139 


85 


33 


106 


90 


28 


94 


78 24| 


103 


81 


28 


97 


68 


17 


108 


67 


27 


103 


90 


43 


99 


74 


38 


93 


84 


44 


111 


87 


33 


* 4 • 5 • 


105 


78 


31 


91 


65 


25 


82 


77 


34 


92 


61 


26 


98 


75 


23 


85 


57 


25 


97 


74 


46 


100 


67 


38 


104 


79 


25 


83 


72 


31 


« 5*6« 


111 


94 


39 


123 


92 


28 


117 


68 


39 


110 


73 


25 


129 


84 


35 


114 


58 


31 


125 


64 


32 


1(Ä 


73 


30 


112 


73 


31 


96 


81 


26 


. 6*7. 


136 


105 


33 


141 


108 


41 


146 


84 


41 


132 


102 


33 


123 


87 


35 


115 


90 


41 


123 


100 


38 


121 


91 


34 


112 


92 


45 


96 


73 


28 


- 7 • 8 . 


130 


102 


36| 


112 


9ll 


31 


111 


71 


26 


119 


90 


41 


123 


98 


32 


104 


64 


23 


112 


62 


26 


127 


93 


43 


98 


71 


23 


91 


91 


24 


Zusammen 


1415 


1047 


371 


1425 


1015 


362 


1369 


920 


365 


1373 


1003 


377 


1371 


959' 

1 


342 


1267 


908 


327 


1356 


928 


377 


1355 


941 


402 


1327 


956 401 1346 1005 363 



Regierungsbezirk Oppeln. 
Tabelle XIX. 



Ueber bis 1 Tag 


529 


424 


67 


616 


443 


' 71 


557 


i 458 


64] 


604 


1 443 


80 


1 586 


392 


59 


575 


395 


68 


613 


426 


73 


605 


486 


80 


675 


446 


7a 


655 


481 


68 


. 1 . 2 . 


245 


179 


28 


254 


153! 32 


225! 138 


37 


235 150 


32| 200 


145 


25 


203 


141 


22 


200 


162 


32 


233 


155 


25 


211 


161 


27 


221 


160 


29 


" 2.3. 


153 


103 


27 


150 


118 23 


124 


98 


15 


159 119 


23 


135 


94 


20 


132 


89 20 


157 


92 


23 


144 


104 


23 


146 


93 


19 


14« 


105 


32 


• 3 « 4 ' 


124 


82 


17 


116 


86 16 


113 


74 


12 


111 


79 


15 


81 


65 


15 


96 


62 13 


112 


72 


8 


110 


91 


2ä 106 
16^ 105 


88 


28 


126 


78 


17 


4 • 5 • 


95 


89 


19 


fö 


81 


14 


95 


72 


12 


109 


73 


19 


96 


69 


14 


96 65 


10 


97 


67 


18 


96 


60 


66 


16 


98 


68 


13 


- 5 - 6 - 


110 


68 


19 


103 


72 


13 


92 


72 


14 


92> 85 


19^ 


105 


67 


13 


94 57 


16 


108 


60 


18 


95 


75 18 


100 


78 


13 


112 


80 


21 


- 6 - 7 . 


106 


72 


201 


109 


71 


17 


94 


66 


21 103i 63 


23 


106 


78 


17 


94' 72 


21 


90 


85 


16 


95 


66' 13 


93 


68 


15 


99 


76 


11 


- 7 - 8 - 


100 


79 


9 


104 


68 


10 107 


67 


201 97 59 


14| 97 


60 


15 


92' 80 


22 


84 


76 


15 


105 


771 16 


99 


75 


23 


84 


73 


14 


Zusammen 


1462 


1096 


906 


1537 


1092 


196 


1407 


1045 


195 


1510 


1071 


225 


1406 


970 


178 


1382 


961 


192 


1461 


1040 


203 


1483 


1114 


211 


1534 


1075 


216 


1543 


1121 


205 



somit während der Periode 1876/85 im Alter von über — 8 
Tagen (über diese Frist für die standesamtliche Meldung die 
Untersuchung auszudehnen erschien nicht nothwendig)^ im 
ersteren von 

516 421 ehelich lebend geborenen 19 593 also 379 

von 10 000 
im letzteren von 

562 584 ehelich lebend geborenen 23 265 also 41 1 

von 10000. 



Hiernach müsste für die die Geburt überlebenden Kinder 
im Regierungsbezirk Oppeln eine geringere Lebenskraft an* 
genommen als im Regierungsbezirk Breslau, rückschliessend 
also für ersteren auch eine höhere Zahl von Todtgeburten 
vorausgesetzt werden müssen. Selbstredend wäre dieser 
Schluss übereilt und auch falsch. Erwiesen wird durch die 
Berechnung m. E. unzweifelhaft, dass in den beiden Bezirken 
sehr grosse Verschiedenheiten in der entsprechenden Re- 
gistrining obwalten. Es wurden entweder im Regierungs- 

15* 
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bezirk Brealau eine bedeutende Zahl von Neugeborenen näm- 
lich 1725, wie durch Berechnung der erwartungsmftssigen 
Todesfälle gefunden wird, als „Todtgeboren^' registrirt, die 
in Wirklichkeit lebend zur Welt kamen, oder das Umgekehrte, 
allerdings fUr grössere Zahlen weniger Wahrscheinliche fand 
im Regierungsbezirk Oppeln statt. In beiden Fällen beträgt 
jedoch der wirkliche Fehler die doppelte Zahl der falschen 
Notirungen, denn die Zahl der fehlerhaft notirten Neugeborenen 
musB, wo sie als Todtgeburten notirt sind^ von der Summe 
dieser ab- und der Summe der lebend geborenen gutgeschrieben 
werden. Das Entgegengesetzte würde für den Regierungs- 
bezirk Oppeln zutreffen, wenn man der Annahme beipflichtet, 
dasB daselbst todtgeborene Kinder als lebend zur Anmeldung 
gelangt sind. Tragen wir diesem Umstände Rechnung, so 
resultirt daraus eine erhebliche Annäherung der entsprechenden 
Relativzahlen. Es berechnen sich für den Regierungsbezirk Bres- 
lau statt 460 sodann nur 41 8 Todtgeburten unter 10000 Geburten 
gegenüber BIO im Regierungsbezirk Oppeln. Hierbei ist die 
Aenderung ganz ausser Acht gelassen, welche die Zahlen 
unter Berücksichtigung des religiösen Bekenntnisses der Eltern 
erfahren, die, wie wir gesehen haben, auch ihrerseits zu einer 
erheblichen Reduction der relativen Zahl der Todtgeburten 
für den Regierungsbezirk Breslau führt. 

Wir werden nicht weit von der Wirklichkeit bleiben, 
wenn wir in Anrechnung aller Momente das relative Mehr 
an Todtgeburten im Regierungsbezirk Breslau gegen den Re^ 
gierungsbezirk Oppeln auf 2000 veranschlagen, allerdings immer 
noch eine Zahl, die, stände sie zweifellos fest, bedenklich 
genug erschiene. 

Ich bin nun nicht in der Lage, meine Aneicht, dass auch 
diese nicht in thatsächlichen Unterschieden im Geburts verlaufe 
begründet ist, durch zaBlenmässige Beweise zu erhärten. 

Sie entstand vielmehr auf der Basis des Gegensatzes 
zwischen der angeblich höheren Zahl der Todtgeburten und 
der sicher geringeren Sterblichkeit in den ersten Tagen nach 
der Geburt und erhielt festere Stutze durch Mittheilungen, 
welche auf meine Anfragen von vielen beamteten und anderen 
Aerzten in bereitwilliger Weise mir geworden sind. 

Danach möchte es feststehen, dass wenigstens in einem 
grossen Theiie des Bezirkes fast alle unzeitigen Früchte zur 
Anmeldung gelangen, die dem 6. und 7. Schwangerschafts- 
monat entstammen. 

Zahlen lassen sich erklärlicherweise nicht erbringen^ es 
sind Erfahrungen einer grossen Zahl zuverlässiger Beobachter, 
die anzuzweifeln kein Grund vorliegt. Mit dem gleichen Vor- 
kommen haben wir auch im Regierungsbezirk Oppeln zu 
rechnen, indess ist es doch nicht ausgeschlossen, dass es im 
Regierungsbezirk Breslau durch das Gewohnheitsmässige ge- 
nügendes Uebergewicht erhält, um die scheinbare Differenz 
in der Zahl der Todtgeburten zu bedingen. Aus den Standes- 
amtsregistern können wir uns Ober die Höhe dieses Fehlers, 
wie überhaupt der bei diesem Theiie der Statistik mit unter- 
laufenden Irrthümer nicht belehren, und so werden diese gerade 
für die fragliche Untersuchung immer ein sehr unsicheres 
Yergleichsmaterial abgeben. In jedem Falle bleibt die Zahl 
der wirklichen Todtgeburten weit unter der Zahl der notirten^ 
es ist aber auch ökonomisch durchaus nicht gleichgiltig, ob 
Todtgeburt oder Sterben nach mehrstündigem Leben stcLttfindet 
(Taufe, ordnungsmassige Beerdigung etc.), 

Auf welche Weise könnte man nun zu einem Material 
gelangen, das die Verhftltnisszahl der Todtgeburten am sichersten 



entnehmen liesse? — In fast idealer Weise werden die erwähnte: 
Fehler in den geburtshilflichen Anstalten vermieden, doch er- 
weist sich auch in ihren Statistiken die Zahl der Todtgeburten 
meist als zu hoch, da diesen Anstalten häufig genag schwers'^ 
Fälle zugeführt werden, wodurch die Zahl der Tadtgehan«: 
erhöht werden muss. Dagegen bergen die Hebammentagf- 
bücher einen bisher noch nicht gehobenen Schatz statistisches 
Materials, aus welchen mit fast absoluter Zuverlässigkeit jed<r5 
Interesse befriedigt werden kann. 

Wenig ins Gewicht fällt, dass zu einem geringen TheiU 
der Geburten Hebammen nicht hinzugezogen werden; dir 
Tagebücher sollen ja nicht über die absoluten, sondern über 
die relativen Zahlen Aufschluss geben. In der Praxis der 
Hebammen spiegeln sie die Verhältnisse des Bezirkes am 
natürlichsten wieder und ich wüsste keine geeignetere Grund- 
lage für den Vergleich zweier Bezirke zu finden, als sie diese 
Tagebücher geben könnten. Freilich darf nicht den Heb- 
ammen aufgetragen werden, den Auszug aus ihren TagebQchen 
selbst zu liefern, sondern die Medicinalbeamten müssten sk 
originaliter und genau entsprechend den Rubriken bei Ge- 
legenheit der Jahresberichte verwenden; dann werden wir zu 
einer Statistik der Vorgänge bei der Geburt kommen, die ao 
Zuverlässigkeit die Grenze der Möglichkeit erreicht hat. 

Resumirend also schliesse ich 

1. Die standesamtlichen Zählungen der Todtgeburten sind 
kaum, oder nur mit sehr grosser Vorsicht zum Ver- 
gleich zweier Bezirke zu benutzen. 

2. Die unehelichen Geburten im Regierungsbezirk Breslac 
hatten in Bezug auf das Leben des Kindes während 
der Jahre 1876/85 keinen ungünstigeren Verlauf aU 
im preussischen Staate und dem Regierungsbezirk 
Oppeln, welch letzterer anscheinend sehr niedrige 
Verhältnisszahlen seiner Todtgeburten aufweisst. 

3. Für die ehelichen Geburten muss das Bestehen eines 
Ueberwiegens der Todtgeburten im Regierungsbezirk 
Breslau gegenüber Oppeln rechnerisch zugestanden 
werden, indess ist es nicht unwahrscheinlich, dass 
dieses Resultat nur durch Ungleichmässigkeiten in 
den standesamtlichen Meldungen in den Bezirken be- 
dingt wird. 



III. General -Versammlung der Mitglieder des Vereins der 
Aerzte Schlesiens mid der Lausitz am 30. Mai 1886, 

Naclimittags 2% Uhr in Lauban. 

Verhandelt Lauban, den 30. Mai 1886. 

Vorsitzender: Oeheimrath Dr. Krause. 
Protokollführer: Sanitätsrath Dr. Stadthagen. 

Anwesend sind 34 Mitglieder. Als Gäste: Orampe- 
Geibsdorf, H an tzsch- Lauban, Kirsch- Wigandsthal, Less- 
haft- Görlitz, Meridies-Rothwaeser und Otto-Schönbei^. 
Der Vorsitzende eröffnet die Versammlung und erstattet 
I. den Jahr es- Bericht , aus welchem sich ergiebt, dass 
das Geschäftsjahr begann mit . . . . 104 Mitgliedern, 
davon ausgeschieden: freiwillig . 1 

durch Tod . 3 
durch Verzug 1=5 * 

zu den somit verbliebenen 99 Mitgliedern 

traten neu hinzu 4 s 



so dass gegenwärtig 



. 103 Mitglieder 
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den Verein bilden; davon 1 mm Bhrenmi^lied ernannt. Die 
verstorbenen Mitglieder Geh. Sanitätsrath Dr. Schnieber- 
Görlitz, Dr. Reine eh- Liebenthai und Dr. Lucks-Warmbrttnn 
ehrt die Versamnilung durch Erheben von den Plfttzen, wie 
die« der Yorstttid 8. Z. durch l^aehrufe in der SchlesiBchen 
Zeitung getfaan. College Forobner-Lai^enttB, welcher ge- 
legentlich seines 80« Geburtstages zum Dr. honoris ernannt 
ist, wurde aus gleicher Yeraalassnng seitens des Vorstandes 
beglückwünscht und zum Ehrenmitgliede des Vereins ernannt. 
: Die im Laufe des Jahres seitens des Geschäfts* Aus- 
schusses des deutschen Äerztevereins eing^;angenen Frage- 
bogen, betreffend die Honorirung der Kassenärzte, wurden 
unter die Mitglieder vertheilt, desgleichen die Verhandlungen 
des XIV. schlesischen Bädert^es. 

II. College Walter alsKassirer erstattet den Kassen- 
Bericht, gemftss welchem sich belief 

die Einnahme auf 1658,24 Mark 

die Ausgabe auf .... . . . 1529,00 g 

so dass als Ueberschuss verbleiben ... . 129,24 Mark 
dazu das ultimo März vorhandene Vereins* 

Vermögen mit . . . 15 020,15 ^^ 

ergiebt einen gegenwärtigenVerm6gens- 

S tan d von 15 149,a9 Mark. 

Nachdem die Rechnungen und Beläge von der Rechnungs* 
Revisions-Commission geprüft und für richtig anerkannt sind, 
wird dem Kassirer Decharge ertheilt. 

III. Bei Festsetzung des Etats pro 1886/87 werden 
1100 Mark zu Unterstützungen für nothleidende Hint erlassene 
früherer Mitglieder ausgesetzt und zwar 

für 1 Wittwe 120 Mark 

* 2 Wittwen ä 110 Mark 220 :^ 

^3 « & 90 Mark 270 * 

^2 ' ä 80 Mark ...<... 160 

* 3 Wittwen und 1 Tochter ^ 70 Mark 280 

* 1 Wittwe als letzte Rate 50 *. 

fUr 13 Nothleidende zusammen . . . . 1100 Mark. 

IV. Behufs Erlangung von Korporationsrechten war von 
dem Vorstande ein Statut entworfen worden. Dasselbe ge- 
langte, nachdem ein Antrag auf Enbloc- Annahme gefallen, 
nach eingehender Discossion in folgender Fassung zur Annahme: 

8 1. 
Im Jahre 1883 haben sieh der Verein der Aerzte 

Schlesiens und der Lausitz und der Aerzteverein des Regie- 
rungsbezirks Liegnitz zu einem Gesammtverein verschmolzen, 
welcher den Namen führt: 
„Verein der Aerzte Schlesiens und der Lausitz'' 
(d. h. der preussischen Oberlausitz). 
Für diesen Verein, dessen Sitz in Liegnitz ist, sollen 
folgende Statuten maassgebend sein. 

S 2. 
Zweck des Vereins ist, die materiellen und ideellen Inter- 
essen der Aerzte zu wahren und zu flVrdem. 

Zu diesem Behufe stellt es sich der Verein zur Aufgabe : 

a) für die Wohlfahrt des ärztlichen Standes durch Pflege 
der Wissenschafilichkeit und CoUegialität zu wirken-, 

b) nothleidende Mitglieder oder deren Hinterbliebene zu 
unterstützen. 

Für diesen letzteren Zweck darf indessen nicht mehr 
als 7^ der jährlichen ordentlichen Einnahmen ver- 
wendet werden; 



c) an den Aufgaben der öffentlichen Gesundheitspfl^e mit- 
zuwirkeo. 

8 3. 
Zur wirksamen Erreichung seiner Zwecke erstrebt der 
Verein die Bildung von Zweigvereinen gleicher Tendenz und 
schliesst sich seinerseits dem Verbände der ^hlesisehen Aerzte- 
vereine und dem deutschen Aerztevereinsbunde an. 

8 4. 
Die Mittel, welche dem Verein zur Erreichung vorge- 
dachter Zwecke zur Verfügung stehen, sind: 

a) das sich gegenwärtig auf 15 020,15 Mark belaufende 
Kapitalsvermögen, für dessen Belegung der 8 89 der Vor- 
mundschaftsordnung vom 5. Juli 1875 (Ges. -8. 8. 439) 
maassgebend ist; 

b) die Beiträge und Eintrittsgelder der Mitglieder (8 5); 

c) freiwillige Zuwendungen. 

■" ' § 5. • ■ ■ 

Mitglied des Vereins kann jeder ehrenhafte approbirte 
Arzt der preussischen Provinz Schlesien unter der Bedingung 
werden ) dass er ein Eintrittsgeld von 5 Mark entrichtet und 
sich zur Zahlung eines fortlaufenden pränumerando zu zah- 
lenden Jahresbeitrages von mindestens 10 Mark verpflichtet. 
Die Aufnahme erfolgt durch Beschluss des Vorstandes 
nach vorheriger Anmeldung bei einem Mitgliede desselben. 

8 6. 
Die Mitglieder haben volles Stimmrecht in der General- 
Versammlung, können dasselbe in Person oder durch ein 
anderes, zu diesem Behufe von ihnen schriftlich beauftragtes. 
Mitg^ed ausüben und. sind in den Vorstand wählbar. 

8 7. 
Ausserdem können Aerzte, welche sich um den Verein 
verdient gemacht haben, zu Ehrenmitgliedern ernannt werden. 

Dieselben zahlen weder Eintrittsgeld noch Beiträge, haben 
jedoch — indessen mit Ausschluss ihrer Wählbarkeit in den 
Vorstand — mit den wirklichen Mitgliedern gleiche Rechte. 

Ihre Ernennung erfolgt auf Vorschlag des Vorstandes 
durch die General -Versammlung. 

8 8. 
Die Mitgliedschaft erlischt mit allen Ansprüchen an den 
Verein: 

a) durch freiwilligen Austritt, 

b) durch Ausschliessung. 

Dem Austritt muss eine schriftliche Anzeige bei dem 
Vorstande voraufgehen, auch entbindet der Austritt das be- 
treffende Mitglied nicht von der Leistung des laufenden Jahres- 
beitrages. Die Aussschliessung erfolgt: 
a) durch Beschluss seitens des Vorstandes, wenn das be- 
treffende Mitglied zu Zuchthaus resp. zu einer mit Ver- 
lust der bürgerlichen Ehrenrechte verbundenen Gefängniss- 
strafe verurtheilt wird; 
ß) oder wenn es länger als drei Monate nach erfolgter 
Mahnung mit Zahlung des Eintrittsgeldes resp. des Bei- 
trages im Rückstande bleibt; 
Y) durch Beschluss seitens der General -Versammlung, wenn 
Thatsachen festgestellt sind, welche, ohne dass einer der 
unter litt, a gedachten Fälle vorliegt, ein Mitglied als 
unehrenhaft oder verächtlich erscheinen lassen. 

8 9. 
Der Verein wird geleitet und vertreten in allen seinen 

Angelegenheiten, einschliesslich derjenigen, welche nach den 

16 
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GeBetzen eine Special vollmacht erfordern, geeignetenfalls mit 
Substitutionsbefugniss den Behörden oder Privatpersonen gegen- 
über, durch einen Vorstand, bestehend aus: 

a) einem Vorsitzenden, 

b) einem Schriftführer, 
o) einem Kassirer. 

Für jedes Vorstandsmitglied wird ein Stellvertreter ge- 
wählt, welcher dasselbe in Behinderungsfällen vertritt. 

Diese Vorstandsmitglieder nebst deren Stellvertretern 
werden von der General -Versammlung aus der Zahl der Mit- 
glieder des Vereins gewählt. Urkunden, welche den Verein 
vermögensrechtlich verpflichten sollen, sind unter dessen 
Firma vom Vorsitzenden und Schriftführer — oder deren 
Stellvertretern — zu vollziehen. 

Zur L^timation dieser Vorstandsmitglieder nach Aussen 

dient ein Attest der hiesigen Polizei -Verwaltung, welcher zu 

diesem Behufe die jedesmaligen Wahlverhandlungen mitzu- 

theilen sind. 

S 10. 

Der Vorsitzende oder dessen Stellvertreter leitet die Ver- 
handlungen des Vorstandes, sowie der General-Versammlungen. 

Er beruft den Vorstand so oft dies die Lage der Ge- 
schäfte erfordert, insbesondere alsdann, wenn die anderen 
beiden Hitglieder des Vorstandes darauf antragen. 

Die bezüglichen Einladungen erfolgen schriftlich unter 
Hittheilung der Tagesordnung. 

Der Vorsitzende ertheilt auch die Anweisungen zu Zah- 
lungen aus der Vereinskasse innerhalb der etatsmässig ausge- 
worfenen Summe, ist jedoch bei Zahlungsanweisungen von 
Unterstützungen an die Beschlüsse der General -Versammlung 
resp. des Vorstandes Über die den Einzelnen zu gewährenden 
Unterstützungen gebunden. 

S 11- 
Dem Vorstande steht ausser den in den §$ 5, 7, 8, 9, 

15, 16 und 21 demselben zugewiesenen Befugnissen auch die 

Berechtigung zu, in ausserordentlichen Fällen Unterstützungen, 

indessen nicht über den Betrag von 100 Mark im Einzelfalle 

und überhaupt nicht über die Summe von 300 Hark für das 

laufende Jahr, zu bewilligen. 

S 12. 
Zur Beschlussfähigkeit des Vorstandes ist die Anwesen- 
heit seiner drei Hitglieder, resp. deren Stellvertreter erforder- 
lich. Die Beschlüsse werden nach der Stimmenmehrheit ge- 
fasst. Ueber die bezüglichen Verhandlungen ist vom Schrift- 
führer ein Protokoll aufzunehmen, welches von diesem und 
dem Vorsitzenden zu vollziehen und — gleich den übrigen 
Archivalien des Vereins — vom Schriftführer aufzubewahren ist. 

S 13. 

Der Kassirer führt und verwahrt die Vereinskasse. Die 
zu derselben gehörenden Inhaberpapiere sind sofort beim Er- 
werb durch die hiesige Polizeibehörde ausser Gours zu setzen. 

Seitens des Kassirers ist in jeder General -Versammlung 
eine Uebersioht des Vermögensstandes, insbesondere über die 
Höhe der zu Unterstützungen disponiblen Mittel vorzulegen, 
welche zu den Acten genommen wird. 

Ueber die Verwaltung der Kasse ist dem Kassirer eine 
besondere Kassen-Instruction ertheilt. 

8 14. 
Zum ausschliesslichen Geschäftskreise der General -Ver- 
sammlung gehört ausser der derselben in § 7 vorbehaltenen 
Ernennung von Ehrenmitgliedern und der derselben im § 8 



sub Y zugewiesenen Befugniss der Aussohliessang eines Min 
gliedes : 

a) die Wahl des Vorstandes; 

b) die Feststellung des nächstjährigen Etats; 

c) die Dechaigirung der vom Kassirer aufzusielleoden Rech- 
nung für das laufende Geschäftsjahr, als welches <k^ 
Etatsjahr vom 1. April bis 31. März gilt; 

d) die etwaige Beschlussfassung über den vom Vorstandt 
alljährlich zu erstattenden Geschäftsbericht in Betreff dr 
Vereins -Angelegenheiten, von welchem der staatUchet 
Aufsichtsbehörde ein Exemplar einzureichen iat; 

e) jede Abänderung des Statuts; 

f) die etwaige Auflösung des Vereins. 

§ 15. 

Die ordentliche General -Versammlung findet im Mai sü 
jährlich an dem von der vorhergehenden General -Versäumt 
lung bestimmten Orte statt. 

Der Vorstand stellt die Tages -Ordnung für die General- 
versammlung fest und erlässt durch den Vorsitseoden dit 
Einladung zu derselben. 

Diese Einladung, mit welcher zugleich die Tagesordnoog 
über die Gegenstände der Berathung bezw. BeschlaBsfassoof 
anzugeben ist, ist mindestens 14 Tage vorher jedem Mitglieds 
gedruckt durch die Post zuzustellen. 

S 16. 
In dringenden Fällen kann der Vorstand eine aasser 
ordentliche General -Versammlung einberufen. Er ist zur EId- 
beruiung einer solchen, und zwar binnen vier Wochen, ver- 
pflichtet, wenn ein Drittel der Vereinsmitglieder sehriftlich 
beim Vorstande einen desfallsigen motivirten Antrag stellt 
sowie wenn die Zahl der Hitglieder des Vereins auf 10 ge- 
sunken ist. 

S 17. 

Der Antrag auf Statutenänderung muss von mindestes» 
einem Viertel der Vereinsmitglieder unterstützt sein, bevor er 
auf die Tagesordnung der nächsten General -Versammlung ge> 
bracht werden kann. 

§ 18. 

Zur Beschlussfähigkeit der General -Versammlung ist die 
Anwesenheit, beziehentlich Vertretung, von mindestens ein«m 
Fünftel der Vereinsmitglieder erforderlich. 

Hat eine General-Versammlung wegen Beschlussunillhigkeit 
vertagt werden müssen, so ist die demgemäss einzuberufende 
neue General -Versammlung ohne Rücksicht auf die Zahl der 
anwesenden Hitglieder besohlussfähig, sofern auf dieae Folge 
in der Einladung ausdrücklich aufmerksam gemacht ist. 

Abgesehen vom Falle der Stimmengleichheit, bei welcher 
das Votum des Vorsitzenden entscheidet, werden die Be- 
schlüsse nach der absoluten Stimmenmehrheit gefasst. 

Ueber die Form der Abstimmung (mündlich, verdeckt 
oder durch Acclamation) entscheidet, mit Ausnahme der Vor- 
standswahlen , welche vermittels Stimmzettel vorgenommen 
werden müssen, das Ermessen der Versammlung. Ueber die 
Verhandlung hat der Schriftführer ein Protokoll aufzunehmen, 
welches von ihm, dem Vorsitzenden und mindestens drei 
Vereinsmitgliedern zu vollziehen ist. 

8 19. 
In der nächsten ordentlichen General -Versammlung ist 
ein neuer Vorstand zu wählen und zwar auf die Dauer von 
zwei Jahren, nach deren Ablauf in gleicher Weise eine Neu- 
wahl erfolgt. 
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Die Wiederwahl der aosscheidenden VorstandBinitglieder 
ist gestattet. 

§ 20. 

Die Wahl jedes einzelnen Vorstandsmitgliedes ist in 
einem besonderen Wahlgange zu bewirken. 

Ergiebt sich bei einer Wahl nicht sofort die nach $18 
Abs. 3 erforderliche Majorität, so sind bei einem zweiten 
Wahlgange nur diejenigen beiden Mitglieder zur engeren Wahl 
zu bringen, für welche vorher die der absoluten Majorität am 
nächsten kommende Stimmenzahl abgegeben war. Sollten 
diese Mitglieder mehr als zwei gewesen sein, so müssen sie 
sämmtlich zur engeren Wahl gestellt und es muss mit letz- 
terer so lange fortgefahren werden, bis sich die absolute Ma- 
jorität ergiebt. Nach dreimaligem resultatlosem Wahlgang 
entscheidet das Loos. 

S 21. 

Scheidet ein Mitglied innerhalb seiner zweijährigen 
Functionsperiode aus dem Vorstände, so ist für die Zeit, 
ivfthrend welcher dieses ausgeschiedene Mitglied noch zu fun- 
giren gehabt hätte, eine Ergänzungswahl nach Massgabe der 
§§ 18 und 20 zu veranlassen. 

Tritt im Fall der gleichzeitigen Behinderung des Stell- 
vertreters die Nothwendigkeit dieser Ergänzungswahl zu einem 
Zeitpunkt ein, in welchem die Lage der anderweiten Geschäfte 
nach dem Ermessen des Vorstandes die Einberufung einer be- 
sonderen General -Versammlung nicht dringend nothwendig 
macht, so ist der Vorstand befugt, die Vornahme einer fbrm. 
liehen Wahl bis dahin, dass aus sonstigen Gründen die Ein- 
berufung einer General -Versammlung erfolgt, zu verschieben 
und sich einstweilen im Wege der einfachen Cooptation zu 
ergänzen. 

S 22. 

Abänderungen des Statuts, welche den Sitz, den Zweck 
und die äussere Vertretung des Vereins betreffen, sowie Be- 
schlüsse, welche die Auflösung des Vereins zum Gegenstande 
haben, bedürfen der landesherrlichen Genehmigung. Sonstige 
Statuten -Aenderungen sind von der Zustimmung des Ober- 
präsidenten der Provinz Schlesien abhängig. 

5 23. 
Im Fall der Auflösung des Vereins fällt das Vermögen 
desselben an Stiftungen zur Unterstützung von Aerzten des 
Regierungsbezirks Liegnitz oder deren Hinterbliebenen. 

Mit diesen Abänderungen wird das Statut im Ganzen 
einstimmig angenommen. 

Es knüpft sich hieran folgender Antrag Stadthagen: 
Sollte die Aufsichtsbehörde die Gewährung der Gor- 
porationsrechte für den Verein von einzelnen Ab- 
änderungen der heute beschlossenen Statuten abhängig 
machen, so werden die drei Vorstandsmitglieder im 
Verein mit ihren Stellvertretern, wie sie aus der heu- 
tigen Wahl (Punkt V der Tagesordnung) hervorgehen 
werden, ermächtigt, diese Abänderungen Namens der 
heutigen General- Versammlung zu acceptiren. 

r 

Der Antrag wird angenommen. 

Es folgt Punkt V der Tagesordnung: Wahl von drei 
Vorstandsmitgliedern und deren Stellvertretern. 
Es werden gewählt: 

als wirkliche Vorstandsmitglieder: 
Krause, Vorsitzender, 
Süssbach, Schriftführer, 
Walter, Kassirer; 
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als stellvertretende Vorstandsmitglieder: 
Stadthagen, stell vertr. Vorsitzender, 
Lustig, stellvertr. Schriftführer, 
La Roche, Kassirer. 

VI. College Meyhöfer als Delegirter zum vorjährigen 
deutschen Aerztetage referirt über denselben unter Hinweis 
auf die Berichte in dem ärztlichen Vereinsblatt, lehnt jedoch 
die Annahme 

VII der Wahl zum Delegirten zum diesjährigen 
Aerztetage ab. Die Versammlung beschliesst, das Mandat 
dem Breslauer Delegirten mit zu übertragen. 

VIII. Ein Antrag Taesler wird wegen Abwesenheit des 
Antragstellers von der Tagesordnung abgesetzt. 

IX. Als nächster Ort fOlr die General- Versammlung wird 
Greiffenberg gewählt. 



IV. Referate und Kritiken. 

DieTherapie der chronischen Lungenschwind- 
sucht von Dr. Hermann Brehmer, dirigirender Arzt der 
Heilanstalt für Lungenkranke in Görbersdorf. Mit mehreren 
Curventafeln. Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann, 
1887. 8^ 860 Seiten. Preis 6,40 Mark. 

Das vorliegende Buch, welchem die Erfohmngen zu Grunde 
liegen, die Brehmer in 3 Decennien an 13000 in seiner Heilanstalt 
behandelten Fällen von chronischer Lungenphthise zu sammeln 6e- 
le||^enheit hatte, verdient die aufhierksamste Beachtung seitens der 
Khniker und Aerzte nicht nur wegen dieses tiefen und breiten 
empirischen Fundamentes, sondern auch wegen der scharfen, abei 




ruhigen u nd sachlichen Kritik, welche Brehmer an allen mit der 
kntstenung, VeFSCRIfflgnind Behandlung der Lungenschwindsucht zu- 
sammenhängenden Ansichten imd Theorien übt Der grössere Theil 
des Buches wird von diesen kritischen und polemischen Erörterungen 
eingenommen, der Rest handelt von der physiologischen Begründung 
der eigenen Heilmethode Brehmer s. Die letztere selbst wird nur 
in gedrängter Kürze wiedergegeben, weil, wie der Verfasser mit Recht 
bemerkt, sie nur durch eigene Uebung erlernt werden kann. Verfasser 
betrachtet die Actiologie, Prophylaxe und Therapie der chronischen 
Lungenschwindsucht erst vom Standpunkte der Imectionslehre, darauf 
von seinem eigenen actiologischen Standpunkte aus. £r ist ein 
Gegner der Infectiosität der cbi'onischen Lungenschwindsucht, während 
er die diagnostische Bedeutung des Tuberkel*Bacillus anerkennt. Der 
Tuberkel-BaciUns kommt nach Brehmer regelmässig zur Phthise 
hinzu und entsteht durch Verwandlung des Protoplasmas gewisser 
Zellen in Bacterien. Diese Verwandlung hält Brehmer fOr möglich, 
nachdem Wigand in seiner Abhandlung „Entstehung und Ferment- 
bildung der Bacterien 1884, II. Aufl." die Entstehung von Bacterien 
in der organischen Substanz selbst uni^hängig von praeexistirenden 
Keimen nachgewiesen habe. Darin liegt wohl der schwächste Punkt 
in der Beweisführung des Verfassers. Denn die Untersuchungen 
Wigands, welche den modernen Anschauungen von der Entstehung 
der Bacterien und ihrer Bedeutung für den Fäulnissprocess wider< 
sprechen, haben die Bestätigung von competenter Seite, deren sie 
dringend bedürfen, bisher nicht gefunden. 

Brehmer selbst erblickt das Wesen der Phthise in einem flfiss- 
verhältniss zwischen der Grösse des Herzens und derjenigen der 
Lunge. Rokitansky hat nachgewiesen, dass bei den Phthisikem das 
Herz klein und die Lunge gross ist Dies hat eine ungenügende Er- 
nährung der Lunge und dadurch die Erkrankung der Lunge zur Folge. 
An dieses Bfissverhältniss knüpft Brehmer auch bei der Prophylaxe 
und Therapie der Phthise an. Für die Prophylaxe sind hauptsächlich 
folgende Punkte massgebend: Die Eltern, auch die gesunden, müssen 
Maass halten in der Erzeugung von Kindern, weil notorisch die letzten 
SprOsslinge einer kinderreichen the häufig an Phthise erkranken und 
es müssen die Kinder, naaentUch die hereditär belasteten, vom ersten 
Tage an sehr reichlich genährt werden, weil die meisten Phthisiker 
nach den Erfahrungen des Verfassers niemals in ihrem Leben starke 
Esser waren. Das Herz soll durch Aufenthalt im Gebirge gekräftigt 
werden, indem die Gebirgsluft die Herzcontractionen vermehrt In- 
direct wird durch die Krärtigung des Herzens auch die Ernährung der 
Lunge verbessert. Auch wird durch das Gebirgsklima der Appetit 
angeregt und dadurch eine sehr reichliche Ernährung ermöghcht 
Für die Therapie der chronischen Lungenschwindsucht empfiehlt 
Brehmer eine grosse geschlossene Heilanstalt an einem immunen 
Gebirgsorte, d. h. an einem Orte, dessen Bewohner ^rej, 9di»f ttQoh 
wpni j^af ATig ffl fl^ fr<^ vnn Schwiudsucht siud. Derartige Orte finden 
sich m VÜRlKluedeuer Höhe. Es ist also die Immunität nicht aus- 
schliesslich von der Höhenlage eines Ortes abhängig. Die Anforde- 
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rangen, w^he man an eine derar%e Heilanstalt zu stellen hat, 
werden kurz und bündig geschildert, ebenso wird auch die Diät der 
Phthisiker, die Bedeutung des Alkohols für die Therapie der Phthise, 
die Behandlung des Husteoa, der Blutungen und des Fiebers be- 
sprochen. Bei der Behandlung des Fiebers macht Brehmer ausge- 
dehnten Gebrauch vom Alkohol und dem auf die Herzgegend gelegten 
Eisbeutel. Von antipyretischen Medicamenten benützt Brehmer nur 
das Antipyrin in kleinen Dosen. Wenn der Verfasser sagt: „Als das 
Antipyrin aufkam und 4,0 in den Journalen als sehr ungeftlhrlich ge- 
^hildert wurde, gab ich bei 40,5^ diese Dose und — V« Stande hatte 
Patient 35,0 u. s. w.", so beruht diese Dosirung doch wohl auf einem 
Missyerständnisse. Filehne, welcher das Antipyrin in die Therapie 
eingeführt hat, empfiehlt zwar die Dosis von 5,0, aber mit der Maass- 
gabe, dass dieselbe nicht auf einmal gegeben, sondern in Einzeldosen 
von 2^-3+1 Gramm zerlegt und in stündlichen Intervallen unter 
beständiger Gontrole des Thermometers gegeben werden solle. Auch 
die Erfahrungen des Referenten und vieler anderer Beobachter haben 
gezeigt, dass man das Antipyrin in dieser Weise in der Gesammtdosis 
von 4 bis 6 Gramm geben kann, ohne Collaps befürchten zu müssea 
Indessen ist es ganz richtig, dass man häufig mit viel kleineren Dosen 
auskommt* Audi die Empfehlung von Eichhorst, bei Phthisis 4,0 
Antipyrin in 50,0 Wasser gelöst sus Clysma zu geben, welche Verord- 
nung der Verfasser rügt, ist wohl nur in dem oben angegebenen 
Sinne gemeint und zu verstehen. 

Leider ist es nicht möglich, in einem Referate noch näher auf 
den reichen Inhalt des interessanten Buches einzugehen, dessen Leetüre 
durch die Lebendigkeit und die schöne Form der Darstellung eine 
besonders genussreiche wird. Allen Freunden einer anregenden und 
dabei doch streng wissenschaftlichen medicinischen Leetüre sei das 
übrigens auch recht gut ausgestattete Buch warm empfohlen. 

Dr. AI ex and er -Breslau. 

Loebisob. lieber die neueren Behandlungs- 
weisen der Fettleibigkeit. Wiener Klinik. Vorlage 
ans der gesammteo praktischen Heilkunde. Bedigirt von 
Dr. Anton Bum. Wien, Urban <fc Sehwarzenberg. 
8^ 76 Seiten 1887. 

Veranlassung zur Herausgabe vorstehender Brocbüre hat dem V. 
die Gewohnheit gegeben, alljährlich in seinem GoUeg „Ueber Ernährung 
des Menschen'' an das Kapitel „Ueber Fettbildung im Organismus"^ 
eine kurze Uebersicht der gegen die Fettleibigkeit geübten Be- 
handlungsmethoden zu knüpfen. Dieser Ausflug in das Gebiet der 
medicinischen Praxis hat bei seinen Zuhörern stets das grösste Interesse 
erregt V. hat sich deshalb veranlasst ges^en, seine Auseinander- 
setzungen und Ansichten einem weiteren Leserkreise zug&nglich zu 
machen. 

Dies die äussere Veranlassung zur Herausgabe vorstehender 
Schrift, in der V. zunächst einleitend (Jhe chemischen und physikalischen 
Eigenschaften des Fettes behandelt Hieran reiht sich eine Besprechung 
dar Frage: „Weiche Nährstoffe das Fett bilden, die Erörterung der 
Bedingungen, unter denen ein abnormer Fettansatz beim Menschen 
stattfindet und eine Erläuterung der S^teme der Fettleibiskeit. Es 
folgt die Besprechung der Methode der Behandlung der Fettleibigkeit 
welche nach V. in 3 Gruppen zerfallen, nämlich 1. die diätetische 
Heilmethode, 2. die Brunnenkuren und 3. die hydrotherapeutische 
Heilmethode. 

Die Art und Weise, mit der V. seine Aufgabe löst, kann fai^r 
nicht angegeben werden, aber es muss gesagt werden, dass die Lösung 
seiner Aufgabe dem V. in trefflicher Weise gelang und dass seine 
Schrift allen Aerzten, und welcher Arzt sollte sich für vorliegende 
Frage nicht interessiren, auf das wärmste zu eingehenderem Studium 
zu empfehlen ist Ref. glaubt sich zu dieser Empfehlung um so mehr 
berechtigt, als er seit Jaduren bei seinen Vorlesui^en: „Ueber Nahrung, 
Nahrungsmittel und deren Verfälschungen*' dem nämlichen Brauche von 
Loebisch folgt und in diesen die Frage der Fettleibigkeit erörtert. 

Gscheidlen. 

Dr. Max Nitze, Die physikalischen Unter- 
suchungsmethoden der männlichen Harnblase. 
Berl. klin. Wochenschrift 1887, No. 8. 

Den allgemein geübten Untersuchungsmethoden der Blase, der 
combinirten Rectaluntersuchung, der Sondirung mit Thompson'schen 
kurzschnabligen Instrumenten, der Digitalexploration des Blaseninnem 
von einem perinealen Schnitt aus, stellt N. die von ihm wesentlich 
verbesserte Cystoskopie gegenüber. Sein Cystoskop unterscheidet sich 
von den älteren Formen der D esorme au x* sehen Endoskope wesent- 
lich dadurch, dass N. die Lichtquelle in das zu untersuchende Hohl- 
organ bringt, und das Gesichtefeld durch einen neuen optischen Apparat 
verbreitert Man war gewöhnt diese Form der Endoskope alsNitze- 
Leitersche zu bezeichnen. N. verwahrt sich energisch dagegen, 
dass seine Instrumente „in Verbindung mit seinem Namen oder ohne 
diesen nach dem Wiener Instrumentenmacher Leiter genannt werden." 
Mit dem Instrument Übersieht man ohne Bewe|^ng desselben mit 
einem Blick in einer massig ausgedehnten Blase ein Schleimhautstück 
von der Grösse eines silbernen Fünfmarkstücks in grösster Klarheit 
der Details. Der Bau der Blase in krankhaften Zuständen (vessie ä 
colonne) das Verhalten der Schleimhaut bei verschiedenen entzünd- 



lichen Zuständen, Steine, Fremdkörper lassen sich aufo dentlichs:^ 
sichtbar machen. Am werthvollsten erscheint die Methode jedoch rjtk 
Nachweis von Tumoren im Blaseninnern. N. theilt 2 Fälle mit, j 
welchen er mit seinem Instrument eine genaue Diagnose üb^ Ar. 
und Sitz des Tumors zu machen im Stande war. Dass auch >i 
den Händen anderer das Instrument Gutes leistete, dafür führt 3i. •!« 
Erfahrungen an, welche in der K. Dikelschen Klinik in Wien cu 
demselben gemacht wurden. N. geht näher auf die Bedeutung und d^: 
Werth der Endoskopie im Vergleich zu den übrigen Untersucbtii^ 
methoden ein und hebt wesentlich hervor, dass die physikaü^cfaee 
Untersuchungsmethoden um so ergiebigere und zuverlässigere Re^ahait 
geben, je älter und fortgeschrittener das Leiden, je massenhafter c* 
anatomischen Veränderungen sind, während die Cystoskopie dte 
schönsten und klarsten Bilder im Beginn des Leidens, in den Früt 
Stadien der Erkrankung liefert. 

Einer allgemeineren Vert>reitunff dieser Untersuchungsmetkcd» 
steht leider die Complicirtheit des Apparats,, die Schwierigkeit <k 
Technik und der hohe Preis des Instnunentes hindernd im Wege. 

PartscL 

Letzel, Beiträge zur Therapie des Eczem«. 
AUgem. medic. Gentralzeitung, 1886, 4 und 5. 

L. wendete mit gutem Erfolg seit längerer Zeit zur EczezL- 
behandlung ein Salicylöl-Kalkwasser-Liniment mit Zusatz von Zioi 
oxyd an. Man verordne: Ol. Papaper. 99,0 coque c. acid. sal!c}l 
laevig. 1,0 in balneo us^ue ad perf. solut, refrigerat adde Aqu. OlJ* 
1G0,0, Zinc. oxyd. subtibss. 15/) M. terendo. S. UmschUtteln. 

Damit getränkte Lagen weichen Verbandmulls werden auf -i: 
erkrankten Stellen aufgelegt und darüber kommt Guttaperchapapier 
Die Befestigung des Umschlags geschieht je nach den KOrpei^te£ä: 
durch Schwinunhosen, Binden etc. Bei starkem Juckreiz öftere- 
Wechseln des Verbandes. Herxheimer- Breslau. 

Kisch. Zur Lehre von der Entstehung de> 
Geschlechts. Gentralbl. für Gynäkolog. Nr, 4, 1887. 

Gelegentlich seiner Arbeit über die „Sterilität des Weibes" üb«: 
welche in No. 19 des vori^n Jahrg. dieser Zeitschrift berichtet wuHe. 
bat V. aus dem genealogischen Hof kalender eine Statistik von Ehe. 
re^erender Häuser, fürstlicher und Familien der höchsten europäischer. 
Aristokratie zusammenstellen lassen in der Absicht, auf Grund *\e- 
erhaltenen statistischen Zahlenmaterials das sogenannte Hofacker- 
Sadler'sche Gesetz auf seine Richtigkeit zu prüfen. 

Es ergab sich, dass bei 556 jener Ehen i 972 Geburten stat: 
hatten, darunter sich 1023 Knaben und 949 Mädchen befanden. Das 
Sexualyerbältniss d. h. das Verhältniss der geborenen Knaben zu den 
Mädchen ist 107,7. 

Unter Berücksichtigung des relativen Altars der Ehegatten er- 
gaben sich folgende Ziffern des Sexualverhältnisses: 

Knaben, Mädch., Sexualverhähn. 
Mann älteralsdieFrau um lbisinol.5 Jahr 394 283 103,8 

6 . . 10 . 327 306 106,8 

* - ■ - - -11 • . 15 . 190 167 113,7 

- < • • » 16 und mehr - läS 113 122,1 

gleich alt wie die Frau 34 4ä 80,9 

Frau älter als der Mann 40 38 105,ä 

Diese Ziffern stehen mit dem Hofacker-Sadler'schen Gesetz, 
nach welchem, wenn der Mann älter als die Frau ist, mehr Knaben 
als Mädchen, wenn beide gleich alt sind, etwas weniger Knaben als 
Mädchen und wenn- die Frau älter ist, mehr Mädchen als Knaben ent- 
stehen sollen, nicht in Uebereinstimmung, vielmehr ergiebt sich ans 
diesen, dass, wenn der Mann älter als die Frau ist, im Durchschmt^ 
der KnabenfÜ>erschuss der (}ebuften ein grosserer ist, als bei i\& 
Durchschnittsziffer aller Ehen. 

Dieses Verhältniss gestaltet sich aber bei näherer Betrachtuct? 
nicht so einfach. Wenn der Mann um 1—5 Jahr älter ist als die 
Frau, so ist der Knabenüberschuss ein geringerer als im Dui'chachnitts- 
Sexualverhältnisse ; dasselbe, jedoch m ganz unbedeutender Weise, 
findet statt, wenn der Mann 6^10 Jahr älter ist als die Fran. Er^l 
wenn der Mann um 11—15 Jahre das Alter der Frau überschreitet 
schnellt das Sexualverhältniss mächtig in die Höhe und wenn der 
Mann um 16 Jahre und noch mehr älter ist, so wird der Knabenüber- 
schuss am Höchsten. 

Noch anders zeigt sich aber das Sexualverhältniss, wenn man 
bei dei^enigen Fällen, wo der Mann älter als die Frau auch das ab- 
solute Alter der letzteren berücksichtigt und die Anordnung nach 
dieser Richtung hin vornimmt. Die Resultate sind dann folgende: 
Der Mann älter als die Frau und Knaben, Mädchen, Sexualverhältniss. 
die Frau 15 bis incl. 19 Jahre alt 280 287 97,6 

. 20 . - 25 - . 595 513 116,0 

- 26 - ' 32 - ' 74 69 110,1 

Wenn die Frau sehr jugendlich, nämlich jünger als 20 Jahre al' 
ist, ergiebt sich, auch wenn der Mann älter ist, kein Knabenüberschu>i, 
sondern im Gegentheile die Zahl der geborenen Mädchen ist grösser. 
Am bedeutendsten ist der Knabenüberschuss, wenn der Mann älter ist 
als die Frau und diese im Alter von 20 — 25 Jahren steht; minder 
bedeutend aber doch wesentlich grösser als das durchschnittliche 
Sexualverhältniss, gestaltet sich dieses, wenn der Mann älter ist ab 
die Frau und dieselbe 26—32 Jahre ist. V. möchte daher das Hof- 
acker-Sadler'sche Gesetz, das sich auch nach den statistischen 
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Untersuchungen anderer in seiner ursprünglichen Fassung nicht auf- 
recht halten lässt, in folgender Weise umgestalten, indem er als aus 
seinen statistischen Daten gewonnene Thesen aufstellt: 

Wenn der Mann mindestens um 10 Jahre älter als die Frau ist 
und diese sich in den Jahren der höchsten Reproductionskraft befindet 
(d. i. ^ bis 25 Jahre alt ist) so entstehen ganz bedeutend mehr 
Knaben als Mädchen. Dieser Knabenüberschuss ist auch noch ein 
bedeutender, wenn der Mann um mindestens 10 Jahre älter ist als die 
Frau und diese mehr als 26 Jahre alt ist Hingegen entstehen weniger 
Slnaben als Mädchen, selbst wenn der Mann älter ist als die Frau, 
sobald diese noch nicht die Höhe der Reproductionskraft erreicht hat, 
wenn sie weniger als 20 Jahre alt ist 

Am bedeutendsten ist der Mädchenüberschuss, wenn Mann und 
Frau gleich alt sind. Aeltere Frauen als die Männer ergeben einen 
massigeren Knabenüberschuss. 

V. gesteht zu, dass die Zahlen, über welche er verfügt, ebenso 
wie die Hofacker 'sehen zu gering sind, um endgültige Schlüsse zu 
ziehen. Schindler. 

Babl. ZurBehandlungderscrophuLösenLeiden. 

Wiener Klinik 1886, Heft 1, p. 11 flf. 

In einem khnischen Vortrage bringt Verf. seine Methode der Be- 
handlung chirurgischer Affectionen auf scrophulöser Basis zum Aus- 
druck. Ein besonderes Gewicht legt er auf die Arsen-Behandlung und 
die Aetznngen mit Höllenstein; diese letzteren empfiehlt er aufs drin- 
gendste bei Knochen- und Gelenkeiterungen. Toeplitz. 

üeber den diagnostischen Werth der Diago- 
re actio n von Dr. Goldsciiniidt, Assistenzarzt an der 
Innern Abtheilung des städtischen Krankenhauses zu Nürn- 
berg. Münchener med. Wochenschrift Nr. 35, 1886. 

Um die Widersprüche der Autoren über das Vorkommen und 
die diagnostische Bedeutung der Ehrl ichs* eben Reaction zu ge- 
winnen, untersuchte V. im Krankenhaus zu Nürnberg die Harne ver- 
schiedener Personen, Kranker und Gesunder. Das Ergebniss seiner 
Untersuchungen, die sich auf 9000 Einzelbeobachtungen stützen, fasst 
V. in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Die Reaction findet sich niejnals bei Gesunden. 

2. Sie ist nicht ausschliesslich an fieberhafte Processe gebunden. 

3. Sie findet sich constant beim Typhus und bei Miliartuber- 
culose und ist daher nicht im Stande, die differentielle Dia- 
gnose zwischen beiden zu erleichtern. Sie findet sich da- 
gegen nie bei Intermittens und Febris gastrica und unter- 
stützt daher die differentielle Diagnose zwischen diesen Krank- 
heiten und Typhus. 

4. Reaction findet sich nicht constant bei Herzfehlern, Tuber- 
culose, Müztumor und Morbillen; bei den beiden ersteren 
Krankheiten scheint sie ein Signum mah ominis zu sein. 

5. Baldiges Verschwinden der Reaction bei Typhus deutet auf 
schnellen und günstigen, Fortdauern der Reaction durch 
mehrere Wochen auf protrahirten Verlauf. Seydel. 



V. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— In den „Personalien'* der heutigen Nmnmer dieser Zeitschrift 
finden die Leser die Nachricht, dass die Ernennung des Herrn Prpfessor 
Flügge, bisher in Göttingen, zum Professor der Hygiene an hiesiger 
Universität endlich perfect geworden ist. Wir freuen uns über diese 
Ernennung und bissen' ihn iQ unserer Stadt herzlich willkommen. 
Die Zahl der' ordentlichen Professoren an hiesiger medicinischen Fa- 
kultät beträgt nunmehr wie bereits 1839/40 wiederum neun. 

— Wie uns mils efheilt wird, ist Professor Olshausenin Halle a.''S. 
bereits nach BerUn übergesiedelt. Mit ihm waren vorgeschlagen worden : 
Br eis ky -Wien und Fritsch-Breslau. 

— Der Regierungs- und Medicinalrath und vortragender Rath im 
Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal- Angelegenheiten 
Dr. Schoenfeld,'ist zum Geheimen Med icinal-Rath und ordentlichen 
Mitglied der wissenschaftlichen Deputation für das Medicinalwesen 
ernannt und dem Regierungs- und Medicinabath Dr. Pistor in Berlin 
der Charakter als Geheimer Medicinalrath verliehen worden. 

— Ata 15J d. M.' starb zu Marburg plötzüeh Dr. Nathanael 
Lieberkühn, Professor der Anatomie an dortiger Universität. Der- 
selbe wurde, wie wir Gurlt*s „Biographischem Lexikon" entnehmen, 
am 8. Juli 1822 zu Barby an der Elbe geboren, war in Berlin Schüler 
Job. Müllers, wirkte seit 1857 als Prosector an der Berliner Anatomie 
und erhielt 1867 eine Berufung als Professor der Anatomie nach 
Marburg. 

— Unter dem Titel „Bibliographie des sciences medicales" 
hat die auch in Deutschland allgemein bekannte Verlagshandlung 
J. B. Bailliöre et fils in Paris einen Cätalog ausgegeben, in welchem 
von einer grossen Menge medicinischer Werke, älterer und neuerer 
Zeit, soweit dieselben in Frankreich erschienen, sind oder in das 
Französische übersetzt wurden, oder ihnen allgemeine Bedeutung zu- 
kommt, das Format, die Zahl der Seiten nebst den eventuell bei- 



gegebenen Zeichnungen, Tafeln etc. und der Ladenpreis angegeben 
sind. Wir halten das Unternehmen für ausseroixlentlich zeitgemäss 
und einem dringenden Bedücfniss Rechnung tragend. Die Brauch- 
barkeit des Werks gewinnt durch ein beigegebenes Sachregister 
wesentlich an Werth. Interessenten mag der Gatalog auf das beste 
empfohlen sein, zumal sein Preis nur 2 fr. 50 beträgt. 

— Die medicinische Facultät an der Universität Breslau hatte 
im vergangenen Jahre 1. die Preisaufgabe des vorigen Jahres 

„Es soll durch die Reihe der Wirbelthiere festgestellt werden, 
welche Nerven die Drüsen des Kopfes (Nasen- und Mundhöhlen- 
Drüsen) versorgen", 
wiederholt und 2. als neue Aufgabe gegeben: 

„Neue Untersuchungen des Blutes bei den anämischen Krank- 
heiiiformen mit besonderer Berücksichtigung des Hämoglobin- 
Gehaltes". 
Als Bearbeitung des ersten Themas ist eine Schrift eingegangen 
mit dem Motto: „In dem Bestreben, Ordnung in die Manni^altigkeit 
organischer Formen zu bringen, kann nur die Vereinigung phylo- 
genetischer und ontogenetischer Betrachtung jeden einzekien vor 
Trugschlüssen bewahren". Diese Arbeit, deren Verfasser cand. med. 
Ernst Gaupp aus Beuthen O.-Schl. ist, erhielt den vollen Preis. 
Die Fakultät ilihmt von ihr, dass sie sich durch Klarheit auszeichne 
und dass die wichtigen Ergebnisse, zu denen Verfasser gelangte, auf 
sorgfältiger Benutzung und gesunder Beurtheilung früherer Forschungen 
beruhen. 

Als Bearbeitung des zweiten Thema's ging eine Schrift mit dem 
Motto ein: „Gette simplicit^ des rapports ne paraltra point ötonnante, 
si Ton consid^re que tous les effets de la nature ne sont que les 
r6sultats math6matiques d'un petit nombre des lois immuables". 
Ueber diese Schrift, als deren Verfasser cand. med. Arthur Mus zkat 
aus Breslau sich ergab, fällte die Fakultät nachfolgendes Urtheil: 
„Der Verfasser hat das Thema, welches eine Berücksichtigung des 
Hämoglobin-Gehaltes des Blutes verlangt, nicht richtig aufgefasst, 
denn er hat in den Vordergrund der Untersuchung die mikrometrische 
Messung der rothen Blutkörperchen gestellt. Sind auch trotz richtiger 
theoretischer Erwägungen die praktischen Resultate keine richtigen, 
so lassen sich doch bei Vermeidung mancher Untersuchungsfehler auf 
dem von dem Verfasser selbstständig eingeschlagenen Wege brauch- 
bare Ergebnisse erwarten. 

Wegen des grossen Fleisses, mit dem er das der Medicin im 
allgemeinen fremde mathematische Rüstzeug sich zu eigen gemacht 
hat, hält die Fakultät den Verfasser des halben Preises würdig." 

— Der KönigL Polizei-Präsident erlässt unterm 30. März folgende 
Bekanntmachung : Nachdem das Königl. Kammergericht in mehrfachen 
Entscheidungen den Grundsatz zur Geltung gebracht hat, dass sich 
nur diejenigen Personen als Zahnärzte, gleichviel ob dazu bemerkt 
ist: „im Auslande etc. approbirt, nicht in Deutschland approbirt, und 
dergleichen mehr", oder nicht, bezeichnen dürfen, welche das Be- 
föhigungszeugniss fdr das Deutsche Reich von den f&r Letzteres be- 
stehenden Prüfungsbehörden erhalten haben; nachdem fernerhin 
dasselbe Gericht endgiltig dahin entschieden hat, dass die Bezeichnung 
„American dentist" in Verbindung mit dem Doctortitel gegen den 
§ 147, Ziffer 3, der Reichsgewerbeordnung Verstössen, weil in der- 
selben ein ärztlicher Titel enthalten sei, durch welchen der Glaube 
erweckt werde, der Träger oder die Trägerin jener Bezeichnung sei 
eine im Inlande approbirte und geprüfte Medicinal-Person, fordere ich 
hierdurch alle in dieser Richtung in Frage kommenden Persönlicii- 
keiten auf, sich in Zukunft der mehr erwähnten Bezeichnungen in der 
Oeffentlichkeit, z. B. auf Schildern, Karten, bei Zeitungs- und anderen 
Anzeigen u. s. w., zu enthalten und die etwa auf Haus- und Wohnungs- 
schildern vorhandenen derartigen Bezeichnungen binnen 3 Monaten 
zu entfernen, widrigenfalls dieselben die Einleitung des Strafverfahrens 
imd anderweite polizeiliche Maassnahmen zu gewärtigen haben. 

— Der „Deutsche Verein für öfTenÜiche Gesundheitspflege" ver- 
sendet soeben an seine Mitgheder nachfolgendes Gircular: „Nachdem 
von der überwiegenden Mehrzahl deijenigen geehrten Vereins-Mit- 
glieder, die sich in Betreff der diesjährigen Versammlung dem Aus- 
schuss gegenüber geäussert haben, entweder die Absicht, den inter- 
nationalen hygienischen Gongress in Wien zu besuchen oder wenigstens 
der Wunsch ausgesprochen worden ist, im Interesse eines regen Be- 
suches des internationalen Gongresses durch die deutschen Hygieniker 
in diesem Jahre die Versammlung des „Deutschen Vereins für öffent- 
liche Gesimdheitspflege" ausfallen zu lassen, hat der Ausschuss, dem 
die Breslauer Versammlung die Entscheidung anlieim gegeben hatte, 
nach eingehender Erwägung aller einschlägigen Gesichtspunkte be- 
schlossen, diesem Wunsche zu entsprechen und die diesjährige 
Versammlung des Vereins ausfallen zu lassen. Die ftlr 
dieses Jahr t«i der Mehrzahl 4er Mitglieder bereits ^wagexahlteii, 
sowie die in herkömmlicher Weise noch einzuziehenden Jahresbeiträge 
werden den Mitgliedern für das Jahr 1888 gutgeschrieben und wird 
somit im nächsten Jahr ein Beitrag seitens der bisherigen Mitglieder 
nicht erhoben werden. Wünsche betr. Themata fttr die nächste Ver- 
sammlung sind bis längstens Ende October d. J. dem ständigen 
Secretair 0r. Alexander Spiess ip. Frankfurt a. M. einzusenden. 

r 

— College Dr. £. W. Hamburger, Brunnenai'2t in Prailzensbad, 
theilt uPft durch Circulair mit, dass die von ihm im Jahre 1871 ge- 
meinsam mit dem verstorbenen Geheimrath Dr. t^riedricIiBoschan 
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So. a 



gegründete „Oesterr. Badezeitung" von nun an nicht mehr erscheinen 
wird. Das Blatt hatte, wie bekannt, die Tendenz, den badeärztlichen 
CoUegen ein freies Terrain zu bieten, wo sie Gelegenheit finden 
sollten, an erster Stelle ihre Arbeiten zu veröffentlichen. In zweiter 
Reihe sollten auch die Directionen der Kurorte Gelegenheit finden, 
in eine anständige ruhige Discussion sich begeben zu können. Dass 
beide Ziele erreicht wurden, können wir bestätigen, wie wir auch nicht 
unterlassen woUen zu rühmen, dass die Redaction es stets verstanden 
hat, den verschiedenartigsten Interessen in ihrer Zeitung in stets 
würdiger Weise Rechnung zu tragen. Möge College Hamburger 
stets mit Befriedigung auf seine redactionelle Thätigkeit zurückblicken. 

— • Der von Lohmann in Berlin redigirten „Apotheker-Zeitung" 
ist in letzter Zeit eine „Zusammenstellung der im Jahre 1886 in 
genannter Zeitung veröffentlichten amtlichen Bekanntmachungen", 
deren Kenntniss nicht nur für jeden Apotheker, sondern auch fOr 
jeden beamteten Arzt von Wichtigkeit ist, beigegeben worden. Da 
kein Grund zur Annahme vorliegt, dass dieser Zusammenstellung, 
wenn auch der Titel derselben sehr reservirt lautet, eine unvoll- 
ständige ist, so halten wir dafar, dass die Redaction bei jährlicher 
Fortsetzung dieser Sonderausgaben vielseitigem Bedürfniss entgegen- 
kommen wird. 



VI. Pereonaiion. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, dem seitherigen Mitgliede des Medicinal-CoUegiums 
der Provinz Pommern, Director des Impfinstitutes und Kreis-Physikus 
Geh. Med.-Rath Dr. 60 e den zu Stettin den Königl. Kronen-Orden 
2. KL, dem Geh. Med.-Rath Dr. Rehfeld in Posen und dem Geh. 
San.-Rath Dr. Koerte zu Berlin den Rothen Adler-Orden 3. KL mit 
der Schleife, dem seitherigen Kreis-Physikus Dr. Danz ig er zu Frank- 
furt a. O., dem prakt. Arzt Dr. Noida in Graudenz und dem seit- 
herigen Mitgliede der technischen Commission für pharmaceutische 
Angelegenheiten Dr. phiL Kortuem zu Berlin den Rothen Adler- 
Orden 4. KL, sowie dem Director der Prov.-Hebammen-Lehr- imd Ent- 
bindungs-Anstalt Dr. Meyer zu Osnabrück, dem Kreis-Physikus Dr. 
Hildebrand ebendaselbst und den praktischen Aerzten Dr. Z i e m a n n 
in Wettin und Dr. Paul Schütte zu Berlin den Charakter als 
San.-Rath zu verleihen. Den General- Aerzten 1. KL: Geh. Ober-Med.- 
Rath Prof. Dr. Bardeleben und Dr. Wegner zu Berlin ist der 
Rang als General-Major verliehen worden. 

Ernennungen: Der ordentl. Professor in der med. Facultät der 
Universität zu Göttingen, Dr. KarlFlügge, ist in gleicher Eigenschaft 
an die Universität zu Breslau und der Kreis-Physikus Dr. Tietze in 
Arnswalde ist in gleicher Eigenschaft in den Stadtkreis Frankfurt a. 0; 
und den Kreis Lebus versetzt worden. Der Apothekenbesitzer Max 
Froehlich in Berlin ist zum Mitgliede der technischen Commission 
für pharmaceutische Angelegenheiten ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Hein in Lychen, Dr. 
Siebert in Wabern, Dr. Gumlich und Dr. Rosenberg in Berlin, 
Kyburg in Heldrungen, Dr. Wunderwald in Weissenfeis. Der 
Zahnarzt Penzier in Freienwalde a. O. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Biesendahl von Lassan nach 
Gerswalde N.-M., Dr. Bastian von Treuenbrietzen nach Jüterbog, 
H a n s U o f f ma n n von Berlin in's Ausland, Dr. P e t z o 1 d t von Dresden 
nach Mühlberg a. E., Dr. Aly von Kiel nach Löbejun, Assist -Arzt Dr. 
Weber von Ehrenbreitstein nach Gross - Lichterfelde, Assist-Arzt 
Scriba von Fritzlar nach Pfungstadt (Hessen), Assist- Arzt Dr. Hoff - 
mann von Rawitsch nach Fritzlar. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Alb. Osterwald in Osterwald, 
Dr. Orth in Hanau, Priv.-Docent Dr. Kempner in Berlin, Kreis- 
Physikus Dr. Ahlemeyer in Diez, Dr. Boecker in Berlin. 

Vacante Stellen: Die Physikate der Kreise Syke, Neu- 
stadt a. R., Sulingen, des Unterl ahn- Kreises und des Kreises 
Adenau; die Kreis- Wundarztstellen der Kreise Fraustadt und Buk. 



Vli. Druckfeblerberichtigungm. 

In voriger Nummer ist auf S. 78 Z. 21 v. o. zu lesen: „nicht" 
für „als", Z. 31 „Breitengrades" für „Bodengrundes", Z. 41 „Eulen- 
burg** für „Eulenberg**, Z. 48 ,JHoltz** für „Notds**; S. 79 Z. 27 v. 0. 
,1*' für „12"; S. 80 Z. 6 v. o. „wachsende" für „wechselnde**. 



VIII. Inserate. 



Garlsbad 



Med. Dr. WenzI Strunz 

wohnt sm^jihrif [805] 
SpradeliTAftse) Haus „^^Tiener*« 

gegentkber dem Mühlbrunnen. 



I 



Anlmale I^pbe 

ans den kenegL InlialtlBckeii Central- Impfiattltet mit absob: 

sicherem Erfolge (bei den letzten Rekruten -Impfungen in aos^e- 
dehntem Maasse zur Anwendung gelangt) versendet in Rohrchen zc 
S5 Impfungen ä 3 Mark im Auftrage des Instituts der Apotheker 

Bredow in Banifeiirg. [8I6] 

Herzog!. Anhatt. Ceniral-Ini|if instifaii 



Animale liymphe, 

stets frisch, ofiferirt unter Garantie für Reinheit und Güte in Tuben 
hinreichend für 25 Impflinge ä Tube M. 2,50, V« Port M. 1,50. 

Hamburg (Albert-Passage). €k. AeUe, Apotheker. 

[803] früher Burg a. d. Wupper. 



Purgattf Dr. Oidtmann, <?5~«e»^ 



Tropfen-Hlystlr. 



Hollami) 

[809] 



Verlag von Th. Chr. Fr. Ensiin (Riehard Schoeb) m Berlin. 

8W., Wilhelms trasse 122. 
Soeben erschien: 

Die Cholera. 

Entstehung, Wesen und Verhütung derselben. 

Von 

Dr. Otto Riedel, 

Hülftarbeiter im Kaiserlichen Gesündbeitsamte. 

Mit 5 Tafebi Abbildungen. 

Preis geb. Mark 6.—. 

Der VerfaBser hat in diesem Buche in knapper und doch 
möglichst erschöpfender Weise das heutige Wissen yom Wesen 
der Cholera Eusammeneefasst und im Anschlnss daran dargel^$, 
welche praktischen Maassnahmen sich für die Yerhfltniig und 
Bekftmprunff der Seuche aus dem gegenwärtigen Stande der 
Wissenschaft und der Erfahrung über die Cholera ableiten lassen. 

Dem bakteriologischen Abschnitte des Buches sind eine Reihe 
Ton Abbildungen, tneils in Lithographie, theils in Lichtdrack 
beigegeben. 

Für die lithographischen Tafeln (Tafel I und 111 sind die 
Zeichnungen nach Präparaten im Kaiserlichen Qesunaheitsamte 
angefertigt worden, wänrend die Lichtdrucke (Tafel HI — Y) 

Orlginal-Photogrranune 

der Herren 

Geh. Medisinalrath Professor Dr. Bobert Xoeh 

und Stabsarst Dr. Plagir® sind. 

OoB Buch kt XU bBzi^hBo äureh J»d9 Buehhaadiaag, somm i/uraA 
dh unHmiehMi^ ¥0rtag8bwihkandlung ygen Eimwadung dea ßatfxfgat. 



Berlin SW., 

Wilhelm-Strasse 122. 



Th. Chr. Fr. Ensiin 

(Richard Schoets.) 





1880er Niersteiner 

voll und lieblich schmeckender Tischwein 

per Liter 75 Pf., in Flaschen 80 Pf. ind. Glas. 

Fässer yon 40 Liter an, Gebinde nehme retour. — - Ich habe den Wein 
an Ort und Stelle von den Weingutsbesitzem selbst eingekauft und 
flbemehme für die Reinheit des Traubensaftes jede Garantie. 

Wiesbaden. H. S. l^lehoever, 

[781] Hoflieferant 

Proben stehen gratis und firaneo in IMensten. 

Bad Köstritz. 

Eröffnung der durch ausgezeichnete Erfolge bei 

RlieomatisinnSt 

Cfiehi, Neuralgie u. s. w. altbewährte Anstalt ftlr 

irarme üandbader, 

Sool^f Fiehtennadei- und and. Bäder am 1. Mai. 

Prospekte gratis. [^1^] 
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Kurort Ober-Salzbrunn 



.._ _». [810] 

_.. . ■ (2 Stunden von Breslau) 407 Meter über dem Heere; 

mildes Oebirgsklima. hervorregeid durch salH «IkBlItohei QuelleB eraten 
RSHea, durch seine MoUivnsBatin (Kuh'. Ziegen-, Schaf-Molke resp. 
Milch, Eselinneniiülch) fortdanernd und erfolgreich beetrebt, durch Ver- 
(rrCsserruig und VersciiODerung seiner Anlagen, der BtdetntaltMl, der 
Wohnungen allen Ansprachen zu genAgen. Heilbewährt bei den Ef' 
krankimgen des IMIkiffM, d«r UiflSi und des ItaMiis, bei Soraptiulou, 
Nieren- und BlMeBletden, Gicht und HSmorrholdiiibeeoiiweniBB, insbe- 
eondere auch geeignet for BMante und Reoanvftleaceirteii. Bevorzugte 
Frdijahrs- und Herbstaaison. Versendung des altbewährten ~Obcr- 
brinnew" durch die Herren I^kaA A StriebcU in Ofeer-SaliHium. 
Nachneia von Wohnungen durch die FBrstUow Bntnnen-IlUpMttAiL 
,,Hcfll**' in der fQrstl. HoUcetianstalt; von einem approbirteu 
Apotheker unter speoieller Controlle eines Brunnenarztes bereitet 



Schering's 

Chlia-Vdi wti Chtii-Eden-WeiB dmenad h»l*bM>, 

TCrirhnnc. Preis p. *|^- Fl. 3 M.. p. '/, Fl. 1,50. 
FeMtn-Euem naeli rr«re*a«r Dp. •«c»pl4ebreleh. 

Preis p. V, Fl. 3 M.. p. '/, Fl. 1,50. 
MaU-Bäraet Mtl«, p. Fluche H. OJb. mit Bfaw«» ILwull. 

■jekemtrMi, LebcvtlwMn <and EIbaik H«lk«iad 

EtacM, J»4, Ja4«l««n, H*pfeM p. Flesche H. 1,—, 

Ritt GMnto p. Flascbe I,tM. 

PrrophoipkcntDrn Eheiiwuser p. 35 Fi. M. 3,—, exd. PI. 

CÖcail hydroobliir. (Hiries. crytt Gramm 1,70. bei 5 Gramm 1,60, 
bei 10 Griunra 1£0. 

Frische aalmale sowie hBaailslrte Lymphe anter irztHeher 
Garantie. Preis fOr animale p. Rohrchen 1,50, ftlr humanisirte 
75 Pf. 

Bromwaaser mit einem Gehalte von 1,35°/, BramMlIxen 
■■ k«hleH»»DPem desdlUrtom Wwsaer. Preis 
p. grosse Flasche (3 Wassei^User) 50 Pf. (SO Fl. 9 IL). Preis 
p. kleine Flasche (1 Wasserglas] 35 Pf. (30 Fl. i iL). 

Stnmtllebe neueren Annelalttel, sowie die bekannteren 

■■MnÄlaehen a. «aalSadlschen 9peelBlItSt«PL 
alle Sorten Traelitsel, CapauleB, Pillen etc. sind am 
Lager resp. werden, wenn irgend möglich, beschaffl. 
DrsBuen and VhcmlUMlIen in grOsster Reinheit zu 
billigsten Preisen. 

SoherlDg's Orfine Apotbeke, 

Berlin S., CbaiuseeBtr. 19. [795] 

Bri^cht BesUUimgtn tüerden unigtlteni autg^hrt. Hier Sranco Baut; 
aimerhM Enbatl^ft bäUgH. .1a<filM<eAs PrtMttt mi Diaulm. 



Bad Relnerz 



bei alatz in Schlcalm 



«tldielcher Böban-Karort von 598 m. 
Tet-ralii-Karortm, b«slut 

rrijikqiiaUan, JCäarsI-, 

jrxBgliclke JtfaUrAn- mid Uiloi^lCtu^ 
. ^.1 a^ntut^uD KnuiUidtea Baf 



-.Buhe, mit sKmnitÜelien Erfordenibuii 
diai koJaensBaranlclie ^kalijoli-«rdlg* iWi 
Mo9r-, Ooacba-BiAti und eine vorzBgl 

aaatmSt- Reineiz iat demiuch auKzeigt bei säiiiMtUduD KnuiUidtea BOf 
anftmitchei' Buia: Knuiklietten de« Blataa, des Nervennstenu, Hagen-, Dum- 
EaUrrhen, ReconvaJeaceiiz . HeizHchwäche nnd HercTeblera mit Sesljinendu 
Compensatlonwtönliig, FetUsibi^icit, Tnb«AnloM. FoTBcr bal idlMathischea 
Katarrhen dvr AthDmnwtnane nid ebnndiGlien EnIcOndaiiBeii dw Lnngen 
nnd des RiiipettMlB, clmniljehea KninUieften 3« weibliches Stxoalotpns 
atlicheB eaindaUven Pnoeiaeii. Ansenr 

•■- - - - - -ST^rt 






Von ärztlichea Autoritäten empfohlen 

bei Ntereii-KruUeltH, Hvmrlee, BiMealeMea n. QloM, fener 
bei ufarriiKL Anotloaea dar AUmhirb»- o. Verdinuagi-Oriaiie. 

Salvator 



- IFinaTifvala» atValii».!..» T.ii.1.:^ 
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Wasserdepöt; Htrska, Enke, Fen^ler, fliesHer. 



Franzensbad (Bölimen). 



ima wionw» Tarunuaiw DUHiqaeuoB. ateenauri 

: (nach Pfriem'acher und Schwarz'acher Methode) und 



Der ftUHUbader Moar (altbewahrt, am reichsten an lOslicUen 
Salzenl, ist der vorzagUchste Repräsentant der T li TMllTTl l»nrfi 

Twr paiMi eleiaat und auf das Xveo)uüUil|ite eingerichtete 
Badeaututan. 

nreote EiteabahiverblidiMiin aafth allea HaaptstidteB Earopas. 
Jede Auskunft ertheUt [818] 

daa Bdrgermeiataraiiit als Kiirverwaltimp. 



Verlag TOn AngDSt Hirselimld in Berlin. 

Soeben erschien: 

imsLXk^'bn.ch. 

allgemeineQ und apeciellen 

ArKneiTerordnang^slebre. 

Auf Grqndlage 

B ■ ~ 

bearbeitet i 

Elfte neu umgearbeitete Auflage. 
1SS7. gr. S. 20 Mark, gebnnden 31 Hark. 



•iod-üoolbad 

BÜD HAIiL 

Ober-Oesterreicb. 

stärkste Jod-Boole des Contlnentes. Qllnsende Heilerfolge bei 
aUen serophnldeenErknuikiuigen, sowie bei allen Erkrankuoffen 

in ClawUeehtiorsraae nnd deren beldsraelUgwi Folyeii. 
ToTsUgL Eareiorielitaiiffeii (Bader n. Trinkkar, UnnuinBgai, 
iBhalationen» Haaeaffe, Kef^). Sekr gtaaüg» kliautiäeke 
TerlilltniBBe; Balmstation; Reiseroute Ober Linz an der Donau. 

Saison Tom 15. Blal bis >0. Si epte tber. 

Ausführliche Prospecte in mehreren Sprachen durch die 
Kurvt-rwaOrtna in KAP ff^LZ. f8011 



Vereins-Soolbad in Colberg. 

Soelb&der jeder StKrfce, Hoor- und alle kOnstliche BKder, 
30 Logirzimmer, auf Wunsch Pension. Elektrische Behandlnngr, 
Massage, KaltmesaAar, luhalatloBMi. [817] 

Dirig. Aerzie: Dt. BodeutelB und Dt^ Welsscnberg. 



Di. Ftttziirü Wa»Miiii!!Mt KömsIiiid 

bei Königstein (aächs. Sthwelz). 

[jdro- n. Slektrotheraple (elekt. Bider), II«sswe, Heilgrmaastik. . 
V. Sltschels Hast-, Oertels fintsieitnngsknr, KAnetl. Sool-Blder, 

Prospecte gratis. — Fortdauernd besucht [796) 
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Den ■^gehnsnehenden in Karlsbad etc. als 
' tSglloBeB OetrSnk ärztUcherselts rerordnet. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Hasten« Hilskruikhetten, H^en- 
ttnd Blasenkitarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad ,.Wien. 



bU- V7U Ketn In 

■aobEewleMb 
Mtawlndinehtfrel«r 



Flinsbepg 



frBhllngi-, SonuiBr-, 



Herbatkar « omHkl bl« 
Novbr. Btbn Friede* 
berg B/Q. 1 Stande. 



U. Engadin. )id Spätherbst Bidcn-Bi 



iii^cm Heben- Wald'KIima, weichet 
lidm gleicht. DerjuEc'-"^— "-"- 
RiBibefgbatchei 



..„ ^8oM 

iTieltlMiiwietraBie 
«hall, IkU. Kein k 



Aqua ferri nerriiia 

(Merveutirkflidfls BMnwasur). 

PhosphorsanreB Calcium-Eieen-Oxr^nl' 
TcoU atuker Coacentration sehr leicht verdaulich nnd wirksam 
gegen acate nnd chronische Blntanonth. 100 Fl. 20—30 Hark je 
nach der EntTemong. [789] 

Niederlagen vrerden flberall auf Antrag errichtet Aaitftlt fOr 
kDnstItohe Mineralwuter aus destiUirtem WasBer. 

WtUr & Oalnberg, BerUn S.W., Tempelhofer Cfer 22. 
Bmlu: A0dnUap-i^tkeke von Th. Lebeok, OhlanerBtr. 3. 



«(=: 



Alkalisclie EochsaMhermen. 



22-40' 
Rianrnnr. 



Bad Ems. 



22—40'' 
R6auiiiur. 



Bewährt gegen eatarrbalisclLe Leiden aller Organe eto. 
Bäder nnd Doncben jeder Art, ZiegenmoDcerei, Ealt- 
waSBerbebBndlnng , InhBlatloiisräiiiDe , pnenmatisobe 
Kabinette nnd Apparate. Nahe Wälder nnd sobattlge 
Farbuilagen, gedeokte TrlnkbaUe. Ginriobtnnges znr 
Oertel'Boben Terndnknr. Theater (Lustspiel, Operette), 
tägllobe Gonoerte des Kor-Orobesters (Sönlgl. Hnsik- 
Direotor E. Hannsfeldt, 40 Mitglieder). Lese- nnd Spiel- 
zinuner; Jagd, Ftooberei- Geeigneter Eerbstanfentnalt. 

ErSffinnng der Saison am 1. Hai. „ 

Dauer der Saison : bis 1. October. £ 



Soeben erschien; 

Die Verwerthnng der Bacteriologie 

bUnisolieii I>ia.guostil£ 

zusammengeslellt von 

8. Preis: M. 2.40. [821] 

Zu bezieben durch alle Buchhandlungen, wie auch durch 

Berlin N w. FischeKs med. Buclihandlung 

Charitip. 6. H. Kornfeld. 



Jod- und Brombaltlges Soolbad 
Goczalkowitz bei Pless OS. 
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H guue Jahr s^O^^- — Fr«specte. 

Dr. Erlenmeyer. 



fmser Natron-Lithionquelle 



E" 
<WlUielmsqnelle) 
zeichnet sich, laut Analyse des HenTi Prof. Dr. R. Fres«aiuj 
in Wiesbaden, vor anderen Natron - Lithionquellen durch die 
Menge der festen Bestandtheile vortheilhaft ans. Die Obersalz- 
brunner Eronenquelle mit 0,01140 wasserhaltigem doppelkohlen- 
saurem Lithion gegenüber 0,011538 in der Wilbehnsquelle hat nnr 
0,87264 wasserb^tiges doppe (kohlensaures Natron gegenOber 
ä,191659 in der Wilhehnsquelle. Versandt in '/« Litre- GlasUascben 
durch die Mineralwasser - Handlungen und Apotheken, sowie direct 
durch die [771] 

Mtnlc IVIlkelBa'B-FalaeBqaellcit In B»« Kau. 
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I, Ein Fall von idiopathiecbeni Cyotoepamuo. 

Mitgetheilt von 

Dr. Steiner, 
Kreiswundarzt zu Rosenberg O.-S. 

Während der reflectorische Blasenkrampf als Folge- 
erBcbeiDong der verschiedeDsten Krankheiten der Blase selbst, 
seiner Nachbarscbafit, wie der Harnröhre, des Uterus, der 
Ovarien oder des Mastdarms, und selbst des Centraloerven- 
systems, des Gehirns nad Rttckenmarks, nichts Ungewöhn- 
liches ist, gebührt dem genuinen dagegen, besonders beim 
Memne, ein grösseres Interesse, da er zu den selteneren Vor- 
kommnissen zählt. Von vielen Seiten wird sogar ein derartiger 
tetanischer Zustand, der in erhöhter Irritabilität des betreffen- 
den Organes an sich seinen Grund hat, geleugnet, und die 
Möglichkeit seines Vorkommens bestritten. Oberlaender 
giebt in der Sammlung klinischer Vorträge von Volkmann 
No. 275 eine sehr ausführliche, von reicher Erfahrung zeugende 
Uebersicht der selteneren Formen von Neurosen der Harn- 
organe, namentlich vom ätiologischen Standpunkte. Ich folge 
hier ausschliesslich diesen seinen Ausführungen, ohne BerUck- 
sichtigang anderer Autoren, wie Dittel, Lebert, Ultz- 
mann etc., da alle bezüglich unseres Falles in Frage stehenden 
Momente daselbst vollauf Erwähnung finden. Hinsichtlich des 
Geschlechtes stellt er (S. 1) ,,die nervösen Leiden örtlicher 
und allgemeiner Natur, die mit Krankheiten der weiblichen Ge- 
schlechtsorgane in directem Zusammenhange stehen, als ein 
fast tägliches Vorkommniss im praktischen Leben hin, wäh- 
rend sie beim Manne bis jetzt als ein seltenes, wenig ge- 
kanntes, in einzelnen Fällen als ein zweifelhaftes Vorkomm- 
niss betrachtet und in ihrer Kenntniss vernachlässigt worden 
sind." Hierin glaube ich die Rechtfertigung zu finden, wenn 
ich durch folgenden typischen Fall die Casuistik zu ver- 
mehren suche, die für den idiopathischen Sphincterenkrampf 
nicht sehr reichhaltig sein dürfte. 

Auch Oberlaender beschreibt (1. c. 8. 34) den Krampf 
der Blasenschliessmuskeln nur als eine Begleiterscheinung bei 
acuter, subacuter und namentlich chronischer Entzündung dieser 
Partien und als Endprodnct derselben: ^nach Ablauf solcher 
Entzündungen etc. bleibt dann die eigentliche, äusserst hart- 



näckige lind schwer zu beseitigende Form des Hamröhren- 
und Blasenschliessmuskelkrampfes zurücH, die zu einem schwe- 
ren und den ganzen Organismus schwächenden Leiden werden 
kann.^^ 

Bevor ich jedoch zu weiteren Bemerkungen über diese 
Krankheit Veranlassung nehme, lasse ich die Krankengeschichte 
meines Falles folgen: 

Johann W. aus B., 18 Jahr alt, Seminarist, hat als 
Kind die Masern überstanden, seitdem gesun)^^ zur Annahme 
einer hereditären oder neuropathisohen Belastui^^liegen keine 
Anhaltspunkte vor. Nicht besonders geistig beanlagt, jedoch 
eifrig bestrebt, sein Ziel zu erreichen, trat sein Leiden im 
letzten Jahre seines Aufenthaltes auf der Präparandie, also 
vor der Aufnahmeprüfung fürs Lehrer- Seminar in Rosenberg, 
im Mai 1885 auf, nachdem er einmal die Blasenentleerung 
trotz starken Drängens zwei Stunden mit Mühe unterdrückt 
hatte. Er war darauf ausser Stande, den Urin zu entleeren, 
und es gelang ihm erst nach starkem Pressen, sitzend, wäh- 
rend der Defaecation. Das Drängen blieb darauf höchstens 
1 — 2 Stunden aus, wobei er keine eigentlichen Schmerzen, 
vielmehr ein starkes Druckgefühl nach unten verspürte, das 
sich häufig derart steigerte, dass ihm, vor Anstrengung dieses 
zu überwinden, die Sinne zu schwinden schienen. Sobald er 
es nicht erst zu dem Gefühle des Drängens kommen Hess« 
ging auch die Excretion leichter von statten, im andern Falle 
sie erst bei starkem Pressen eintrat. Onanie als Ursache 
wurde entschieden geleugnet, dagegen wurde sie durch das 
Leiden erst veranlasst, indem Patient durch Drücken des 
Gliedes bis zum „Erguss eines weisslichen Schleimes'^ sich 
zu helfen suchte. 

Hamträufeln (unwillkürliches) hat nie stattgefunden. Der 
Urin stets klar, hellgelb, ohne fremde Bestandtheile. Der 
Schlaf ist gut und wird durch Harndrang nicht unterbrochen. 
Da es wunderbar erscheinen musste, dass ein krampfartiger 
Zustand, welcher während der ganzen Zeit höchstens eine 
stundenlange Intermission zuliess, ohne nachweisbare Ursache 
eine solch hartnäckige Beharrlichkeit zeigen konnte, wurde 
der Patient nach längerer Beobachtung im hiesigen Krankeiü- 
hause, während welcher Zeit die Einführung des Gatheters 
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sowohl des elaBttschen wie des soliden, wiederholt vergebens 
▼ersucht wurde, zur Erhärtung der Diagnose, die wohl einen 
KrAn]^ des sphioet vesic. suppcMiirea, jedoch ein tieferes 
Leiden, wie Lithjasis etc. nicht avsschliessen konnte, be- 
sonders da die Angabe vorlag, dass der Strahl beim Uriniren 
nur im kurzen Bogen und häufig gebrochen erfolgte, nach 
Breslau zu dem specialistischen CoUegen Herrn Dr. Fr. S c h a e f e r 
gesandt, der so gütig war, in einem ausführlichen Bericht die 
Wahrscheinlichkeit der Diagnose zur Gewissheit zu erheben, 
nach welchem er ebenfisdls die Schwierigkeit des Catheteris^Nis 
in diesem Falle erfuhr* Wie bereits erwähnt , wurde anam- 
nestisch keine ererbte neuropathische Belastung eruirt, eben- 
sowenig ergab die Aufnahme des atalus praesens irgend etwas 
Abweichendes. 

Der Patient ist seinem Alter entsprechend entwickelt, 
die sensiblen und sensoriellen Functionen intact. Die Pu- 
pillen gleich weit, von prompter Lichtreaction. Die Wirbel- 
säule nicht empfindlich. Die Sehnen-, namentlich Patellajrreflexe 
in der Norm. Die äusseren Genitalien gut entwickelt, bei 
der Untersuchung per rectum nichts Abnormes, keine Schmerz- 
haftigkeit zu constatiren. Wir werden darnach nicht fehl- 
gehen, wenn wir als ursächliches Moment seiner Erkrankung 
eine, erworbene neuropathische Disposition annehmen, hervor- 
gerufen durch die hohen Ansprüche, die während der relativ 
kurzen Zeit zur Ausbildung zum Lehrer auf dem Schullehrer- 
seminar und seiner Vorstufe, der Präparandie, bei einem nur 
mittelmässig veranlagten Individuum gestellt werden müssen. 
Darum ist auch, wie Oberlaender hervorhebt, das Alter 
von 20—40 Jahren für diese Nervenleiden das bevorzugte, 
indem in dieser Zeit das Nervensystem überhaupt am meisten 
SRI leisten bestimmt ist. 

Bei der Feststellung der Krankheitsursache haben wir 
auf eine genauere Localuntersuchung durch „wiederholte In- 
spection mit dem Urethroscope, wie es unser Gewährsmann 
(S. 13) fordert, mit Fug verzichtien können, seine übrigen 
Forderungen aber: Ausschluss localer Erkrankungen jedweder 
Art, Prüfung der Beschaffenheit des Organismus im All- 
gemeinen, des Verdauungstractus speciell und des Urins," er- 
füllt und uns mit ihm daher die Neurose durch eine erworbene 
neuropathische Anlage erklärt. 

Für die Entstehung derselben wusste Pat. einen bestimm- 
ten Grund anzugeben, als welchen Oberlaender ebenfalls 
„oft gewohnheitsmässiges langes Urinverhalten von grossen 
Quantitäten" anführt (8, 37), das wir jedoch nur als Ge- 
legenheitsursache gelten lassen. Was nun den Verlauf an- 
betrifft, ist sie plötzlich, wie dies immer der Fall sein 
soll, aufgetreten. Die Erampfanftlle hörten nicht mit einem 
Schlage auf, vielmehr traten erst in letzter Zeit länger 
dauernde Pausen ein, die bei jeder zufälligen „Erkältung^' 
unterbrochen werden. Dies spricht wiederum für die von 
Oberlaender citirte Thatsache, dass alle Blasenleidende 
für Erkältungen äusserst empfindlich sind, und deshalb kühle 
Bäder, Verweilen in durchnässter Kleidung, speciell Fuss- 
bekleidung, als besonders schädliche Momente im Rufb stehen. 
„Derartige Ereignisse pflegen fast stets von einer heftigen 
Attaque der Blaseubeschwerden gefolgt zu sein, besonders 
ist dies aber bei dem Schtiessmuskelkrampf der Fall.^ Dass 
das Leiden auf die Psyche des Patienten einen stark depri- 
mirenden Eindruck machte und ihm in seinem Studium sehr 
hinderlich war, darf nicht besonders betont werden, und 
umffckehrt verschlimmerte erhöhte geistige Thätigkeit auch 
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das Leiden, so dass Pat. erst vor Kurzem den Wunsch ao«- 
sprach, far längere Zeit vom Schulbesuche dispensirt u 
werden, da er dadureh — mit Beebt — - eine daaeiade 
Besserung seines Leidens erhoffte. In Betreff der Thetapk 
ist liervoranheben, dass auch in unserem Falle die gerülimte 
Anwendung des Catheterismus sich von grösstem Nutsen &• 
wies ; denn trotzdem sie der Patient anfangs bei den fordrt« 
Versuchen schmerzhaft empfand, forderte er sie gleiidiwobi 
stets von Neuem, da hiemach der Harndrang länger ausblieb 
und die Entleerung auch leichter erfolgte« Daaselbe wurie 
auch durch Suppositorien mit Opium und Belladonna und Isoe 
Sitzbäder erreicht. Erwähnenswerth erscheint mir der Um- 
stand, d&Bs die Terwendung des Opium in der veraehied^istei 
Form keinen hemmenden Einfluss auf die Damtpemtaltik 
ausübte, was für die erfahrungsmässig angenommene Tbeoiie 
der electiven pharmacodjnamischen Wirkung des Arznei- 
mittels am locus affectus zu sprechen scheint, und die von 
Oberlaender gehegte Befdrohtung der Sebädlidikeii der 
Narcotica bei diesen Zuständen vermindert« Die elektrische 
BehandluQg wurde zu kurze Zeit geflbt, um von einem HeS- 
effect reden zu können. Zu versuchen wären noeh, naei! 

Oberlaender, Y, 7oo — ^7o ^^< ^^^^* Lösungen, die selbst 
(S. 17) „bei rein sensiblen und motorischen SchwächezoständeB 
in der Husculatur (der Blase) ausserordentlich wirksam^ sein 
sollen, indem sie eine tonisirende und anästhesirende Wirkong 
ausüben, mittelst der Uitzmana'schen Catheterspritse in die 
Blase eingebracht. 



II. VorlNHidilinge» 6mr medioiniaehM SecHoa der 8üblMiMlMi 
Gesellschaft für vatsrliMlisebe Cultar. 

Sitzung vom 8. und 17. Deoember 1886. 
Tagesordnung: Choleradiscussion. 

Herr Biermer leitet die Discussion mit folgendem Vor- 
trag ein: 

M. H. Am 4. Juli 1884 hatten wir hier die letzte 
Choleradebatte. Als ich damals die Aetiologie und Prophylaxis 
der Cholera besprach, herrschte die Seuche in Toulon und 
Marseille, Bald darauf war sie nach Italien und insbesondere 
Neapel gedrungen, wo über 10 000 Kranke mit Ober 5O00 
Todesftlllen beobachtet wurden. Anfang September kam sie 
nach Spanien, epidemisirte aber nicht sehr stark, im No- 
vember 1884 nach Paris — auch diese Epidemie war keine 
grosse zu nennen, nur 866 Todesfälle. Im Winter 1884^^5 
war eine Pause eingetreten. Im Frühling 1885 trat sie sehr 
heftig in Spanien auf und epidemisirte dort bis zum Herbst. 
Im Sommer 1885 waren auch kleinere Epidemien in Sfid- 
Frankreich und eine etwas stärkere in Sicilien. Am 21. De- 
zember 1885 trat sie in Triest auf und wurde bald darauf 
nach Dalmatien und Ungarn verschleppt, wo sie jetzt noch 
grassirt. Der Gang dieser Epidemien war ein massig schneller 
und die In- und Extensität der Verbreitung war keine sehr 
grosse. Neapel und Spanien ausgenommen, war die Zahl 
der Cholerafälle relativ gering. Es ist uns allen aufgefallen, 
dass bei dem neuen Epidemienzug seit dem Jahre 1883 die 
Cholera sich weniger furchtbar verbreitete, als bei vielen 
fMheren Epidemien. Zwar ist die Mortalität nicht viel herunter- 
gegangen, aber die Verbreitung der Seuche war eine mildere. 
Es Ist auch an manchen Orten, wo die Cholera eingeschleppt 
wurde, gelungen, ihre epidemische Verbreitung zu verhüten 
und zwar ohne dass man dies der localen ImmunilSt zu ver- 
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danken hattew Auch in nicht immusieii Südton bUeben die 
eingesobleppten FttUe vereinfedi. Dieae eifreolMieti Tfaat- 
Sachen köonen wohl erklärt werden aus unteren hygienisdien 
Fof tBcfaiittefi, mis der wAehBeiid«n hygiemtohen Einaiebt, aiiB 
der gHSsseren Aüftttrang des PttblikiMiSi ans der gröfleeren 
Reinlicbkeit and aub den Verbesaerai^n mnd propbykktMehen 
Maassr^eln, walebe die Cottiikiiuien 0eit Jahren eiomAlkren 
bestrebt waren. Die wisseaeohaftlichen Ei;g;ebni88e sind seit 
dem Jahre 1884 im stetigen Fortschritte begriffen. Die 
Koch'sche Theorie hat sich trota vieler Anfechtungen in 
der ärztlichen Heinong mehr und mehr befestigt» Es ist sicher- 
gestellt, daes der Komma-Bacillus in allen Cholerakranken 
haust, dass er in den D^ectionen nicht fehlt und dass er 
in den Leichen immer gefanden wird. Auch scheint es 
sicher zu sein, dass der Bacillus nicht in die Säfte und nicht 
in die vom Darm entfernten Organe übergeht. 

Koch hat deshalb aogenommen, dass der Chc^efabacillus 
selbst nicht durch Uebergai^ ins Blut vergiftet, sondern im 
Darm ein Gift producirt^ welches durch Resorption die Ver^ 
giftungserscheinungen der Cholera bewirkt» Ich kann ^diese 
Koch'sche Hypothese nur sehr plausibel finden, um so mehr, 
als ich bereits 1867 eine ähnliche Ansicht publicirt habe. 
Ich erlaube mir darauf aufmerksam zu machen, dass ich 
bereits in meinem Züricher Choleravortrag (4. November 
1867) wörtlich Folgendes gesagt habe: „Ich glaube nicht, dass 
die Wucherung von Cholerapilzen auf der Darmschleimhaut 
und die dadurch gesetzte Veränderung der letzteren directe 
Ursache der ächten Cholerasymptome sind, sondern ich stelle 
mir vor, die Cholerakeime erregen eine specifisehe Umsetzung 
des Darminhaltes, bei welcher giftige chemische Verbindungen 
frei werden.'^ Und weiter: „Nach dieser Hypothese würde 
also das Choleracontagium selbst nicht ins Blut gelangen, 
sondern die Blutvergiftung würde durch Aufsaugung der bei 
der Choleragähmng gebildeten Umsetzungsproducte geschehen. 
Es ist Aufgabe der Chemiker, diese Hypothese weiter zu 
prüfen. Die Choleradejeotionen sollten in Bezug auf ihre 
flüssigen und gasförmigen Zersetzungsproducte genauer unter- 
sucht werden. Vielleicht findet man in ihnen chemische Ver- 
bindungen, welche die Vergiftung erklären.^' 

Erst seit die Autorität Kocb's fttr die Meinsung einge- 
treten ist, dass der Cholerabacillus ein Oift abscheidet, welches 
die Symptome erzeugt, hat man Versuche gemacht) das Jiypo* 
thetische Oift zu finden und xu isoliten. Diese Versuche 
haben aber noch kein sicheres Resultat ergeben. Pouohet 
z. B. hat eine toxische Substanz aus den ReiswaBsersttthlen 
durch Chloroform extrahirt, auch Nicati und Klebs haben 
ein solches Gift au&nfinden gesucht. Klebs hat sich dahin 
ausgesprochen, dass das Oift ähnlich dem Musoaria wirke, 
also ein Pilzgift sei. Experimentelle Beweise, dass diese 
giftigen Substanzen Cbol^rasymptome erzeugt haben, sind 
meines Wissens noch nicht geliefert» Es erfordert also dieser 
Punkt, welcher nicht unwichtig für die therapeutischen In* 
dicationen ist, noch weitere Untersuchung» 

Ebenso ist die Oontroverse, ob der Ckolera-Bacillus eine 
Dauecform basitzt, noch nicht erledigt, fioch hält noch an 
seiner Ansicht fest^ dass der Koipma-Bacülns bdm Eintrocknen 
abstirbt und keine Dauerform, welche im trooknen Zustande 
sich erhalte, besitzt. Da «ich aber di^ese Ansicht mittder Ver- 
breitungaweiae der Cholera, wie ich Ihnen vor 2 Jahren 
bereits «useiaandeqiesetzt habe, nur schwer vereinbaren lässt, 
60 ist unterdessen von mebreven Forschem der Versuch g0» 



macht worden, eine Dauerfoim dee KoBsma*BaciliQs darch 
Gnitüren za eraeugen» fle hat Bflppe faeobaohiet, dass aaa 
den Baeillen «ich Glieder entwickeln können, wekhe, nach«* 
dem -die Bacillen ihve Entwicklung durchgemacht haben nnd 
■n Gmnde ge g angen eind, flhxig bleiben« £^ ist der Ansieht, 
dass diese Aithreeporeki ehie Form seien, die man ab Dauer- 
form ansehen könne. Auch Finkler und Prior woUlen in 
einer 3% Hooalie alten Caltar, im k^knigen Detrites einen 
Stoff gefunden haben, der gebtteiitet wieder zu Koeh^achet 
BettiUen «oswueha. Koch verhält sich aber tlieeen Beobach- 
tungen gegenüber negiread. Ich will mir in dieser baoteiio* 
togieehen Frage kein Urtheil erlauben, aber mir bleibt die 
AnnriHode^ dass der EomoM-Bacülus darek Eiatrockaong ab- 
stexben und für immer wirkungslos bleiben soll, der heikelMe 
Punkt in der K o c h'schen Theorie. Vom klänisohen Standponkt 
aus möchte ich vielmehr daran festhalten, dass Cholera- 
dejecttonen, aaeh wenn sie eingetrocknet sind, giftig stta 
können. 

Ich glaube gesehen asu hab^i, dass die Obolem dardi 
Lumpen aus Zürich in eine Papierfabrik nach Kriegsstetten im 
Kanton Solothura verscUeppt wurde. Ferner habe ich in 
Zürich 2 Fälle kennen gelernt, wo dixreh beschmntzte Hemden 
die Cholera verschleppt wurde« Anzunehmen, dass die Lumpen 
noch feucht waren, oder dass die Dejeotionafleckea in den 
Hemden sidi noch feudit eihaltea häiten, will mar nicht in 
den Sinn. Ich kann auch nicht glauben, dass in den Fällen, 
welche andere Beobachter über Verschleppmig der Gholem 
daroh beschmntate Wäsche mitgelbeilt haben, es sich nnr nm 
feuchte Flecken in der Wäsche gehandelt hat. BoU doch 
z. 6. die Cholera duveh W4lsebe aus Amerika nach Mühl- 
hausen inThlteingen eiogesdileppt worden sem! Freilich soll 
dieser Fall nicht einwurfiiArei aetn^ aber ein geattgeader Grund 
für die Annahme, dass in diesem Fall und in ähnlichen der 
Literatur die inficirenden Hemden und Kleider immer noch 
feucht gewesen seien, ist nicht vorhanden. 

Wenn der Cholerabacillus nur in feuchten Hedien ver- 
breitet werden kann, so ist es auageschlossen, dass ver- 
trocknete Dejectionstheile die Luft in den Wohnräumen in- 
fectiös machen können. Es fällt also ein Modus der An- 
steckung weg, den ich nach meinen Züricher Beobachtungen 
für wichtig gehalten hatte. Wir sahen dort Cholerahäuser, 
in welchen die Bewohner, auch wenn sie nicht mit den 
Andern verkehrten, nach einander erkrankten. Wer in einem 
solchen Hause wohnte, war in Gefahr, die Cholera zu be- 
kommen. Die Trinkwaesertheorie passte auf diese Cholera- 
neater nicht, weshalb man an eine Infection der Luft durch 
staubförmige Cholerakeime dachte. 

Die Fn^e, wdehen Eiafluss die Abtritte und Jaachestätten 
auf die Verbreitung der Cholera haben, ist durch Koches 
Forschungen in ein neaes Lieht gesetzt worden. Wenn die 
Kommabaeillen, wie Koch gezeigt hai, in Fäulnissmatmen 
getödtel werden, so mOsste man eigentlich aanehmen, dass die 
aUen Jauchegtttben weniger gefilhrlich sind, aJs unsere 
Kanäle mit flchwemmsystem; denn die Keime ^der Oholera- 
dcQeetionen taüsslien in einem Abtsitit mit Jaucbebehftlter Mehter 
absterben, als in dem düfmen SpiOlwasser eines modernen 
Kanalsysiems. Jedenfidla haben wir daftlr zu sergen^ dass 
die Dejeet«snen der Choleeakiianken nicht in aasere Abtritte 
D^ossea waedaa» bevor sie. nicht ganz 'grüadlich deeiaflaiit siad, 
. Um 'ttber 4ie sichere Abweaeiiheit von Oholenkemien 
oderKeimbesiandtfieilen in der Laft der Abiritta- ond Woha- 
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räame von Cholerah&usern ein endgaltigea Urtheil zu be- 
kommen, werden neue Untersuchangen nöthig sein. Wenn 
eine Art von Dauerform der Cholerabacillen noch gefunden 
werden sollte^ die vielleicht in einem winzigen Protoplasma- 
kömohen bestände, sa würde der Uebergang derselben in den 
Dunstkreis zerstäubter Dejections-Partikel aufs Neue in Frage 
gezogen werden müssen. 

Femer bedarf es fortgesetzter Untersuchungen über das 
Fortkommen von Cholerabaeillen im Brdboden und Grund- 
wasser. Man weiss ja noch nicht, wo sich der Cholerakeim 
erhalten hat nach erloschenen und wieder ausbrechenden 
Ortsepidemien. Kann sich der Cholerakeim auch in Europa 
ausserhalb des menschlichen Körpers z. B. im Erdboden ver- 
mehren und eine gewisse Zeit latent verhalten? Die Vor- 
kommnisse, wo an einem Ort die Cholera auch ohne neue 
Einschleppung nach Monaten wieder ausbricht, haben sich in 
den letzten Decennien vermehrt. Es fragt sich also, wo hat 
sich der Infectionskeim in der Zwischenzeit verhalten? Vegetirt 
er nur in stagnirendem Wasser fort, oder auch in der Boden- 
feuchtigkeit oder sonst wo? 

Unsere Ansichten über die Verbreitung des Cholerakeims 
sind durch Koch's Forschungen gründlich geläutert worden, 
aber es ist noch Manches unklar. Halten wir uns vorläufig 
an Koches Forschungsergebnisse, so kann die Infection nur 
erfolgen durch Trinkwasser, Brauchwasser, feuchte Wäsche, 
Nahrungsmittel, unreine Finger und den Gebrauch von in- 
ficirten Abtritten. Die theoretische Möglichkeit einer Ver- 
schleppung des Bacillas durch Insekten, Fliegen etc., muss 
auch noch zugegeben werden, scheint aber bis jetzt noch nicht 
erwiesen zu sein. Der Schwerpunkt der Infection muss nach 
den Koch^schen Lehren auf das Wasser, insbesondere auf 
das Trinkwasser und auf Unreinlichkeit gelegt werden. 

Die Folgerungen für die Prophylaxis, welche aus den 
neuen Lehren gezogen werden können, sind in den letzten 
2 Jahren vielfach discutirt worden. Am wichtigsten sind in 
dieser Beziehung die Berathungen der Cholera-Conferenz in 
Berlin vom 4. Mai und der internationalen Conferenz in Rom 
vom 15. Mai bis 16. Juni 1885 gewesen. 

Nach den in Rom gefassten Beschlüssen soll die See- 
Quarantäne noch aufrecht erhalten werden, während die Land- 
quarantäne verlassen wurde. Es sollen überall Absonderungs- 
Lokalitäten und kleine Spitäler errichtet werden zur Unter- 
bringung der zuerst Erkrankten. Die strengste Anzeigepflicht 
wurde angenommen. Die Kranken sollen in ihrer Wohnung 
oder in Spitälern isolirt werden. Die Desinfection der Cholera- 
wäsche soll durch 57q Carbollösung oder überhitzten Dampf 
stattfinden. Alle Brunnen, die mit Choleradejectionen in Be- 
rührung gekommen sein können, sollen geschlossen und die 
Wasserläufe überwacht werden. Die Bevölkerung soll in 
Bezug auf Lebensweise und Lebensmittel beaufsichtigt und 
deshalb eigene Choleraärzte ernannt werden, weiche Haus- 
visitationen vornehmen und über die auszuführenden 
hygienischen Maassregeln Controle üben. Die Waaren brauchen 
nicht desinflcirt zu werden, wohl aber die Lumpen und die 
sehmutzige Wäsche. Die Desinfection der Hausgräben, Senk- 
gruben etc. wurde für nutzlos erklärt. 

Man wird diese Maassregeln im Allgemeinen nur billigen 
können. Insbesondere halte ich es für sehr zweckmässig, dass 
eine Conirole der Reisenden nioht ausgeschlossen ist. Die 
Reisenden, welche aus Choleragegenden kommen, müssen von 
Aerzten controliit und eventuell in Spitälern oder Obser- 



vationslokalen untergebracht werden. Die Beamt en <b 
Eisenbahnen und anderer Verkehrsmittel müssen sur Gontrolr 
mitwirken. Dadurch kann manche Einschleppang oder 6c 
Ausbruch einer Epidemie verhütet werden. Die MaaBsregek. 
welche gegenwärtig hier und an der Orenze von Sehksks 
angeordnet sind, stimmen damit überein und geben dk 
Hoffnung, dass eingeschleppte Fälle isolirt bleiben. 

Ein Punkt, den ich seit 1867 vertheidige und vor 2 Jahr« 
wieder besonders hervorgehoben habe, die Evacaation infieirter 
Häuser ist zwar in den Conferenzbeschlfissen nicht ausdr^d 
lieh erwähnt, kann aber unter der geforderten Isollmng de: 
Kranken untergebracht werden. Kranke, welche in ihrer 
Wohnung bleiben, können eigentlich nur dann genOgend isolirt 
werden, wenn die Gesunden aus der Wohnung entfernt werd^ 
Im Anfange einer Epidemie, so lange es sich nur um ein^lm 
Häuser handelt, lässt sich die Evacuation der Gesanden aaei 
durchführen. Die Seuchenherde können dadurch anmögliet 
oder unschädlich gemacht werden. Daneben wird man natär- 
lich so viel als möglich dahin wirken, die Erkr^ankteo ii 
Spitäler zu schaffen. 

Wenn einmal die Epidemie in voller Entwicklung ist^ ver- 
bietet sich die Evacuation von selbst (wegen der UomögUdi- 
keit, genügende Räume zu schaffen). Sehr zweckmäa^ig sbd 
aber dann die ärztlichen Hausvisitationen, ' durch welche üg- 
lich festgestellt wird, ob neu Erkrankte oder Verdächtige 
da sind, welche in Behandlung genommen und eventuell isolirt 
werden. 

Man kann wohl sagen, dass die prophylaktischen Auf- 
gaben gegenüber der Cholera heutzutage klar gestellt sind: 
ja es hat auch den Anschein, als ob die Maassregeln, welche 
von den Behörden in letzter Zeit getroffen worden sind, gut 
gewirkt haben. In der Therapie aber haben wir leider keine 
grossen Fortschritte zu verzeichnen. Wenn die Mortalität im 
Ganzen etwas herunter gegangen ist — an den meisten Ortes 
war sie circa ^i%^ während sie früher 60% und darüber 
betrug — so möchte ich darauf noch nicht viel geben. 
Klar sind die therapeutischen Indicationen , aber noch sehr 
problematisch ihre Erfüllung. Wir brauchen ein Qegengifl, 
welches die Blutvergiftung neutralisirt, oder wenn es eia 
solches nicht giebt, Stoffe, welche, dem Magen und Dann 
einverleibt, die Cholerabacillen dort tödten oder unscbädbch 
machen. Keines der empirischen Mittel hat uns bis jetzt 
diese Indicationen erfüllt. Ebensowenig haben die Methoden, 
welche in der Absicht gegeben wurden, der Eindickung des 
Blutes und der dadurch veranlassten Stockung der Cireulatioa 
enigegentuwirken, befriedigende Etesultate ergeben. Ich über- 
gehe die zahlreichen Vorschläge der jüngsten Periode bis aof 
zwei, welche in Italien vielfach geprüft worden sind: die 
Einspritzungen von Wasser und Kochsalzlösungen unier die 
Haut (Hypodermoklysen) und die von Cantani so warm 
empfohlenen Eingiessungen von Tanninfösungen in den Darm 
(Enterokljsen). Nach den Wasser -Einspritzungen unter die 
Haut, welche in grösseren Quantitäten gemacht wurden, soll 
die gesunkene Wärme des Kranken sich steigern und die 
Oirculation wieder in den Gang kommen. Die Morf alitttt war 
aber in solchen Fällen doch noch eine recht grosse. 

Besser waren die Resultate, welche Gantaui mit seines 
grossen Tannin-Eingiessangen In den Mastdarm erhielt. Cantani 
liess 2 bis 3 Liter Tanninlösung in den Darm einlaufen and 
beobachtete, dass diese Enteroklysen bis'flber die Bauhinis^e 
Klappe also bis in den Dünndarm gelangten. Br sah, dass 
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solche Kranke nach den Eingiessungen Tannin erbrachen, was 
ein Beweis für die antiperistaltische Fortbewegung des Ein- 
gegossenen war. Die Bacillen werden durch Tannin getödtet, 
also meint Cantani, die guten Wirkungen der Tannin-Ein- 
gi essungen lassen sich daraus erklären. Ich möchte dies 
zwar nicht [absolut bestreiten, aber daran erinnern, dass die 
Cholerabaeillen von Koch nicht bloss im Darmtranssudat, 
sondern auch unter der Schleimhaut, in den Follikeln ange- 
troffen worden sind, was es zweifelhaft macht, ob man durch 
Tannineingiessungen sämmtliche Bacillen tödten kann. Obwohl 
die Kommabacillen sehr vulnerabel sind, in Säuren und anderen 
Medien leicht absterben, nicht einmal in Wein und Bier leben 
können, so wird es doch sehr schwierig sein, den Bacillen, 
'wenn sie den Magen passirt haben und bereits in den Darm- 
follikeln sitzen, gründlich beizukommen. Dazu gehört ein 
Mittel, welches rasch resorbirt wird, alle Oewebe durch- 
dringt, dieselben desinflcirt und dem menschlichen Organis- 
mus nicht schadet. Wir wollen hofifen, dass es bald entdeckt 
wird. Vorläufig müssen wir dafür sorgen, dass die natürliche 
desinficirende Kraft des Magens in gutem Stand bleibt und 
dass, wenn der Cholera -Anfall trotzdem ausgebrochen ist, 
durch stimulirende Methoden der CoUaps überwunden wird. 
Das Letztere ist freilich eine in den meisten Fällen unlösliche 
Aufgabe. 

Zum Schlüsse möchte ich noch die Frage aufwerfen, ob 
die Opiumtherapie, welche von manchen Autoren noch immer 
nicht bloss gegen Gholera-Diarrhoe , sondern auch gegen den 
Cholera-Anfall empfohlen wird, noch zeitgemäss ist. Nach 
meinen eigenen Erfahrungen und den Erfahrungen Anderer 
(z. B. Dornblüth) ist die Opiumtherapie nutzlos, ja vielleicht 
sogar schädlich. Die Infectionsversuche von Koch mit 
Cholerabaeillen an Meerschweinchen haben ergeben, dass die 
Infection viel besser gelingt, wenn man vorher die Darm- 
bewegungen durch Opium verlangsamt hat. Dies würde also 
mit der schon ziemlich alten Erfahrung übereinstimmen, dass 
das Opium kein Heilmittel gegen Cholera ist. Man wird gut 
thun, auch die sogen. Choleradiarrhoe nicht mit Opium, 
sondern mit Tannin, Mineralsäuren und dergleichen zu behandeln. 
Ich möchte nun, da die Therapie so wenig Fortschritte 
erfahren hat und eine Discussion darüber wenig ergeben wird, 
vorschlagen, dass wir uns mit den prophylaktischen Maass- 
regeln beschäftigen. Was soll geschehen, wenn die Seuche 
uns noch näher rückt? Was sollen wir rathen, wenn die 
Cholera bei uns eingeschleppt wird? 

In der an diesen Vortrag sich anschliessenden Discussion 
gab 

Herr S trübe einen Ueberblick über die vorbereitenden 
Massnahmen, welche in sämmtlichen Garnisonen des 6. Armee- 
corps zur Abwehr der Cholera bereits getroffen sind und hob 
als wesentlichste folgende hervor: 

Instruction der Soldaten nach einem einheitlichen Schema 
über das Wesen der Cholera. Belehrung derselben, dass die 
wichtigste Eingangspforte des Erankheitskeimes der Nahrungs- 
kanal sei. Daher Ueberwachung der Ernährung, Ausschliessung 
roher Gemüse und rohen Obstes, Beschränkung der Ver- 
pflegung auf centrale, gut controlirte Speise- Anstalten. Noth- 
wendigkeit, vor jeder Mahlzeit Hände und Gesicht zu waschen. 
Grösste körperliche Reinlichkeit, wöchentliche lauwarme 
Douchebäder, fleissiger Wäschewechsel. Errichtung besonders 
controlirter Waschanstalten für Reinigung und Desinficirung 
der Cholerawäsche. Aufstellung von Kübeln behufs sofortigen 



Eintauchens verdächtiger Wäsche in Sublimat- oder Carbol- 
säurelösung. Beschaffung verschliessbarer Kübel zum Trans- 
port der Cholerawäsche in die Waschanstalten. Reinigung 
der gesammten Privatwäsche der Soldaten in fiskalischen 
Waschanstalten. Aufstellung von Desinfections-Apparaten für 
strömenden Wasserdampf zur Desinficirung von Kleidern^ 
Betten, Effecten etc. Untersuchung der Brunnen, Ausschliessung 
verdächtiger Brunnen bezw. Beschränkung der. Trinkwasser- 
Entnahme auf die Wasserleitung oder Verabfolgung gekochten 
und wieder abgekühlten Wassers. 

Beschaffung von Räderbahren für den Transport der 
Cholerakranken, contractliche Vereinbarungen mit Fuhr-Unter- 
nehmem zu gleichem Zwecke, desgleichen für den Trs^nsport 
von Choleraleichen. Vorsorge für schleunigste Unterbringung 
der Cholerakranken entweder in den der Militairverwaltung 
bereits zur Verfügung stehenden Isolirhäusern und Baracken 
oder laut Vertrag mit den städtischen Verwaltungen in gemein- 
samen Choleralazarethen. Bereitstellung von Räumen zur. 
Evakuirung gesunder Mannschaften aus insalubren Einzel 
quartieren, überfüllten oder von Choleraf&llen heimgesuchten 
Kasernen. Beschränkung des Verkehrs der Mannschaften. 
Verbot vonPacketsendungen etc. Mit Hilfe dieser Vorbeug«ngs- 
maassregeln werde es hoffentlich gelingen, die Weiter Ver- 
breitung der Cholera in dem engeren Rahmen der Militär- 
bevölkerung nach Möglichkeit zu verhüten. Aus den vielfachen 
Verhandlungen, welche aus Anlass der erwähnten Maassregeln 
mit den städtischen Behörden der Garnisonstädte nothwendig 
gewesen, habe sich ersehen lassen, dass auch von Seiten der 
Stadtverwaltungen in den betreffenden Orten sorgfllltige Vor- 
kehrungen für die gesammten Einwohner getroffen seien. — 

Herr Förster: Meine Herren! Sie werden gewiss mit 
grosser Genugthuung gehört haben, wie gerüstet die Militär- 
behörden sind, um den anrückenden Feind zu empfangen. Es 
ist wünschenswerth und würde beruhigend wirken, wenn wir 
von der communalen Sanitäts-Polizei ähnliches hören könnten. 
v^Ich habe mich früher auch mit der Frage beschäftigt, 
auf welche Weise sich die Cholera zu Epidemien verbreitet 
und ich muss immer noch daran festhalten, dass ein Haupt- 
verbreiter das Trinkwasser ist. Ich muss daran festhalten so 
lange, bis ein Ort gefunden wird, der ein notorisch gutes 
Wasser hat, Leitungswasser, das auch von der ganzen Be- 
völkerung benutzt wird, und an dem doch die Cholera 
epidemisch aufgetreten ist. Ein solcher Ort ist mir immer 
noch nicht genannt worden. Ich habe eine grosse Anzahl von 
Orten namhaft gemacht, die wegen ihrer guten Wasserver- 
sorgung immer immun geblieben sind, trotzdem sie doch dem 
Verkehr und der Infection sehr ausgesetzt waren; ich erinnere 
nur an Bunzlau, Lauban, Poln.-Lissa, Glogau u. s. w. Glogau 
ist ein sehr verkehrsreicher Ort, mit mehreren Eisenbahnen; 
hat aber nie eine Epidemie auf dem links der Oder gelegenen 
Stadttheile gehabt. 

Glogau zerfällt in zwei Theile, einen kleinen, der auf 
der rechten Oderseite liegt und der wiederholt von schweren 
Epidemien heimgesucht wurde, während der Haupttheil der 
Stadt auf der linken Seite von der Epidemie gänzlich frei 
blieb. Der erstere bezieht sein Wasser aus Brunnen, die in 
die Erde gegraben sind und die, wie bei uns üblich, ohnweit 
der Aborte liegen. Auf der linken Oderseite aber giebt es 
keinen Brunnen, sondern nur Leitungswasser, das eine halbe 
Meile weit herkommt und notorisch sehr gut ist. Trotzdem, 
dass diese beiden Theile von Glogau durch regen Verkehr 
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verbunden sind, so ist es doch auf der linken Seite nie zu 
einer Epidemie gekommen. 1866 befand sieh auf der linken 
Seite, neben dem inmnnen Stadttheil ein grosaea Baracken* 
lager, in welchem Kriegs - Gefangene, 8000 — 4000, unter- 
gebracht waren. Unter diesen herrschte die Cholera sehr 
eriieblich; ebenso wie auf der rechten Oderseite. Die 6e» 
faogenen hatten sie aus Stettin mitgebracht. Die Bpidemie 
blieb aber auf dieses Lager beschr&nkt nnd erstreckte sich 
nicht auf die Stadt. Nun zweifle ich nicht, dass die Yerbreitunga- 
weisen, von denen Herr Biermer gesprochen hat, vorkommen, 
durch Wäsche u. s. w. Ich meine nur, dass, wenn die Epidemie 
in Nestern Ober die ganze Stadt sich verbreitet, zwischen 
denen gesunde Hfiusergruppen liegen, wie dies auch in den 
Cholerakarten von vielen Epidemien ersichtlich ist, sich dies 
dadurch erkl&rte, dass die Brunnen verunreinigt waren, und 
von diesen Brunnen, die gemeinsam von den üausbewohnem 
benutzt werden, erfolgte dann die Weiterverbreitong der 
Krankheit. In Glogan links der Oder sind im Jahre 1866 
5 Fälle bekannt geworden, die nachweisbar alle in Connex 
gestanden haben mit dem Gefangenenlager. Als dieses auf- 
gehoben wurde, wurde das Stroh verkauft an ein Dominium, 
und «von den Personen, die es fortfuhren, sind mehrere 
erkrankt 

In Breslau werden wir wohl in nächster Zeit eine 
beträchtliche Epidemie nicht bekommen, da jetzt hauptsäefalieh 
Leitungswasser benutzt wird. Ferner haben wir keine Abtritts«- 
gruben mehr, sondern Canalisation, welcher letztere Umstand 
mich allerdings nicht sehr beruhigt. Nun giebt es aber auch 
in Bezug auf das Oderwasser eine Gefohr. Wir wissen, dass 
im Fluss- Wasser die Bacillen sich zwar nicht weiter ver*- 
mehren, aber sie conserviren sich darin; dagegen gedeihen 
sie gut an faulenden Pflanzeoresten in den kleinen Tümpeln, 
die mit jedem Flusse in Verbindung stehen. Wenn nun in 
die Oder Cholerabacillen gelangen, und das kann ja sehr 
leicht geschehen, so könnten sie in jenen Tümpeln sich üppig 
vermehren, dann bei höherem Wasserstande fortgespült werden 
und in die Wasserleitung kommen. Daher bietet auch die 
Versorgung mit Oderwasser keine absolute Sicherheit. Was 
den Angriffspunkt betrifft, an dem die Hjgiene anzusetzen 
hat, so sind es die Dejektionen. Wir müssen mit grösster 
Sorgfalt gegen dieselben vorgehen; zunächst müssten grosse 
Mengen desinficirender Flüssigkeiten angeschafft werden; das 
beste wäre vielleicht Sublimat. Eine Lösung von 1 auf 5000 
soll in 2 Stunden sogar alle Sporen tödten, wogegen eine 
schwächere Lösung mehr Zeit braucht. — 

(Schluss folgt.) 



m. Referate und Kritiken. 

lieber Wirkung, therapeutischen Werth und 
Gebrauch des neuen Carlsbader Quellsalzes nebst 
dessen Beziehung zumCarlsbader Thermalwasser 
von Dr. W. Jaworski in Krakau. Wiener med. Wochen- 
schrift Nr 7—16, 1886. 

Vsrf. stellte im Laboratorium der medicinischen Klinik von Prof. 
Korcynsk in Krakau eine Reibe von Vennsefaen mit Carlsbader Quell- 
salz an, wobei nachfolgende 11 Fragen ihre experimentelle Erledigung 
finden sollten. Die Fragen lauten: 

1. Zu welchsr Zeit nach AofiKilune des Quellsakses* i» welcher 
Zahl und unter welchen Nebenerscheinungen treten die 
Stöhle auf? 

2. Wie ist die BesehaAsnheit der nach einander «aftreteadea 
Stahle? 

3. Welche Aenderungen erfahren die einzelnen Bestandtheile 
des QnellsaJbsaa im Darme? 



4. Welche Gaben, welche Concentration und Wärmegrade der 
QuellsalzlOsung sind die geeignetste^, um auf den Darm 
uiOgUchst energisch zu wirken? 

5. Wie verhalten sich die Quellsalzkkningen, ins Rectum hinein- 
gebracbt? 

6. In welcher Weise wird die Säuresecretion des Magens durch 
das Quellsalz nach einmaligem und längerem Gebranche des- 
selben beeinflusst? 

7. Welchen Einfluss übt dasselbe auf das Verdauungsferment 
und die Verdauungsfähigkeit des Magensaftes aus? 

8. Wie verhält sich die mechanische Leistungsfähigkeit des 
Magens nach längerem Gebrauche des Quellsalzes? 

9. Sind die Wirkungen des Quellsalzes im normalen und patho- 
logischen Zustande identisch? 

10. Lässt sich bei Aufnahme des Quellsalzes auch die Wirkung 
desselben auf andere Organe, als blos des Magen>DarmkanaU 
beobachten ? 

11. In welcher Beziehung steht das QueUsalz zu Carlsbader Wasser, 
d. h. ob dieselben in ihrer Wirkung auf die Magen*Dana- 
function identisch seien? 

Eine Mittheilung über das Resultat der verschiedenen Untersuchungen 
des Verf. kann nicht gegeben werden. Es kann nur das Ergebniss 
der Versuche Ober die Beeinflussung der Magenfunction nach Ein- 
nahme des Quellsalzes mitgetheiU werden. Nach diesem steht Verf. 
nicht an, das Quellsalz als ein Magensalz par excellence zu nennen, 
das in einmaliger kleiner Dosis als Stimulans, bei längerem Ctebranch 
aber als ein die chemische Magenfunction herabstimmendes Mittel 
wirkt, während das bisherige Sprudelsalz vornehmlich die Darmwirkung 
hervoriiringt und als Purgirsalz zu bezeichnen ist. 

SeydeL 

Handbuch der Medicinal-Gesetzgebung des 
Deutschen Reichs und seiner Einzelstaaten für 
Medicinal-Beamte, Aerzte und Apotheker, von Sanitatsrath 
Dr. Wiener, Königl. Kreis- Phjsikus in Graudens. Zwei 
BSnde in 4 Theilen. I. Band: Die Medicinal-Gesetzgebung 
des Deutschen Reichs. 8. geh. H. 3,60. IL Band. 1. Theil: 
Die Medicinal-Oesetzgebung des Königreichs Preussen. 8. 
geh. M. 12.—. IL Band. 2. Theil: Die Medicinal-Gesetz- 
gebung der Königreiche Bayern und Sachsen. 8. geh. 
M. 12. — . II. Band. 8. Theil: Die Medicinal-Gesetzgebnng 
des Königreichs Württemberg und der GrossherzogthOmer 
Baden und Hessen. Mit chronologischem Register zu sftmmt- 
liehen bearbeiteten Staaten. 8. geh. H. 14. — . Verlag 
Yon Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Das vorliegende Handbuch soll (br Medieinalbearate und Aerzte 
ein Naebschlagebuch bilden, um in Fragen des SIedicinal- und Sanitäts- 
wesens ohne mühsames Suchen des zerstreut niedergelegten Materials 
sieh die gewünschten Aufschlüsse zu verschaffen; auch soll es ^»edell 
den Aer^n, welc^ sich für den Staatsdienst vorbereiien, als Com- 
pendium dienen, aus welchem sie sich mit den einschlägigen auf die 
öffentliche Hygiene bezüglichen Gesetze und Verordnungen vertraut 
machen können. So der Plan des HerausgefaeiB. 

Das Handbuch umfasst zwei gesonderte in sich abgeschlossene 
Theile. Der erste Theil entiiält die Medicinalgesetee des Reichs, der 
zweite die der Sinselstaaten Preussen, Bayern« Wtürttembery, Hessen 
und Baden. 

Wir haben versucht, uns über die Vollständigkeit des gegebenen 
Materials ein eigenes Urtheü zu bilden. In Bezug auf die Reichs- 
gesetze war die Prüfung eine einfache, da wir die Entstehung des 
Reichs und die mit demselben sich bildende Gesetzgebung miterlebten. 
Wir haben kein einziges Gesetz vermisst Aufgefallen ist uns nur, 
dass der Preussische Ministerialerlass, betreffend „die Abgabe stark 
wirkender Medicamente im Haadnrerkauf and auf ärztliehe Reoepte 
vom 3. Juni 1878" sich unter den Reichsgesetzen aufgeführt findet. 
V. motivirt dies damit, dass zum Erlasse „Gonforme Verordnungen der 
meisten anderen Bundesstaaten gefolgt sind und sonach derselbe Gütig* 
keit im ganzen Reichsgebiete haV^ Dies ist nicht richtig. Soweit wir 
orientirt sind, ist der oetreffende Erlass nur in Sachsen - Meiningen 
datirt vom ^. August 1878, Braunschweig datirt vom 18. Deoember 
1878, Mecklenburg datirt vom 26. Mai 1879, und Oldenburg datirt vom 
31. Mai 1879, giltig; in Bayern, Sachsen, Württemberg, Baden und 
Hessen besteben besondere Verordnungen, wie V. selbst in der 
Gesetzgebungasammlung dieser Einzelstaaten im IL Theil aufiebt. 

In diesem II. Theile werden die Medicinalgesetzgebungen der Einzel- 
staaten behandelt. Rühmend ist hier die systematische Form der 
BeaiMtung des Sto& hervorzuheben und zu betonen, daas alles« 
was zur Zeit als antiquirt angesehen werden muss, weggelassen ist 

Dieses Urtheil stützt sich auf die Vergleichung mit den vor- 
fataadenen Werken der Medidnal-Gesetzgebung von Werni^h för 
Preussen, Kuby für Bayern, Reinhardt für Sachsen, Gross en*s 
Medicinal-Gesetzgebung und der Apotheken-Gesetzgebung des Deutschen 
Reichs und der Einzdstaaten von Böttger. 



14. Mai 1887. 
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Wir empfehlen das mit ausserordentlichem Fleisse zusammen- 
'gestellte Werk allen, die mit der Handhabung medicinalgesetzlicher 
Bestimmungen betraut sind oder sich vertraut machen wollen, zur 
Leciüre und als Nachschlagebuch, indem wir dafürhalten, dass des- 
::$elbe wegen seiner klaren und ttbersichüichen Anordnung des Stoffs 
ein baldiges Zurechtfinden und rasches Einarbeiten ermöglicht. 

Gscheidlen. 

Wachem uth, Die Di p h th er itis- Heilmethode. 

lUustrirt durch die Statistik der Diphtherie fUr Berlin nach 

amtlichen Quellen. Beriin, 1886 W., Köthenerstr. 42. 

A. Zimmer. 91 Seiten. 

Nach dner Geschichte des Königl. Statistischen Amtes in Berhn 
und einem Abdraek des „Systems der Todesursachen'* nach Vir chow 
(30 Seiten!) folgen weiterhin Tabellen tlber die Diphtheritis-Sterbe- 
iaUe in Berlin von 1869—1885 (19 Seiten). Darauf giebt Verfasser 
noch (auf 7 Seiten) eine kurze Specialstatistik, nach welcher bei seiner 
Behandlung nur 3% Mortalität berechnet wird mit einem wehmflthigen 
Hinweis darauf, wie viele Tausende (es starben von 1869—85 in Berlin 
20 620 Kranke an Diphtherie) hatten gerettet werden können, wenn 
die Methode des Verfassers Anwendung gefunden hfitte ! Es folgt eine 
Beschreibung dieser Methode, welche auf hydrotherapeutischen Mass- 
nahmen beruht; von den Anschauungen des Verfassers giebt der fol- 
gende Satz ein treues Abbild (p. 59): „Je schneller und energischer 
in diesem typhösen Stadium dem Körper das Wasser entzogen wird, 
desto verhfingnissvoUer ist dies für die Bacillen, weil dieselben bei 
einem gewissen Grade des Salzgehaltes im Blute zu Grunde gehen." 
Zum Schlüsse folgt ein ziemlich mageres Litteratur-Verzeichniss, sowie 
eine Angabe aller vom Verfasser verOlSentlichten Brocharen, AufsAtze 
und „Monogramme" (sie!). Toeplitz. 

Andermatt als Winter- Kurort. Eine klimato- 
logiBch-medioinische Skizze von Dr. Martin Neukomm. 
Zürich, Druck und Verlag von Orell Füssli A Comp., 
1887. 40 Seiten. 8°. Preis 1 Mark. 

Die 40 Seiten umfassende, gut ausgestattete Brochttre enthält 
eine kurzgefasste Klimatologie und geographische Pathologie von 
Andermatt. Das Klima zeigt eine grosse Aehnlichkeit mit demjenigen 
von Davos, welches von so vielen Schwindsüchtigen und Schwind- 
suchtsverdächtigen aufgesucht wird. Tuberkulose ist unter den Be- 
wohnern von Andermatt selten, ebenso auch die acuten InfectiÖns- 
krankheiten, mit Ausnahme von Dipbtheritis. Als Vorzug des Ortes 
wird angeführt, dass er leicht zu erreichen und von ihm aus die Rück- 
fahrt oder eine Reise nach der Riviera mit sehr geringen Schwierig- 
keiten zu bewerkstelligen ist. Besonders geeignet sind für Andermatt 
die hereditär belasteten Personen mit phthisischem Habitus, d. h. die 
sogenannten Prophylactiker und die Anfangstadien der chromseben 
Phthise, der sogenannte Spitzencatarrh. Kehlkopfschwindsucht kann 
nur versuchsweise in Andermatt behandelt werden, ist aber nicht ganz 
ausgeschlossen. Endlich eignet sich der Ort für die klimatische Be- 
handlung der Nervosität, der Chlorose und Anaemie, des chronischen 
Magencatarrhs und der chronischen nervösen Dyspepsie. 

Dr. Alexander-Breslau. 

Butlin, Heinr., Krankheiten der Zunge, Über- 
setzt von Dr. Julius Beregszascy, Assistent an der all- 
gemeinen Poliklinik in Wien. Mit 8 chromolithograpbirten 
Tafeln und 3 Holzscbnitteu. Wien 1887. Wilhelm 
BraumQller. 

Butlie's monographische Bearbeitung der Krankheiten der 
Zunge können wir als eine wirkliche Bereicherung der medicinischen 
Literatur betrachten und m<Lssen es Herrn Beregszascy nur Dank 
wissen, dass er es versucht hat, durch die Uebersetzung das schöne 
Werk auch unter den deutschen Aerzten eine allgemeinere Verbreitung 
zu verschaffen. 

Der Verf. hat, seitdem er Mitglied des ärztlichen Körpers am 
St. Bartholomäus-Hospital ist, nicht nur über alle von ihm selbst, 
sondern auch Ober die von seinen HospitaleoUegen in der ausge- 
dehnten Praxis des Ambulatoriums beobachteten Krankheiten der 
Zunge Notizen und Zeichnungen gemacht und dieses Material nebst 
Mittheilungen, die ihm noch ausserdem von Sir. James Paget zur 
Verfügung und Benutzung gesteUt worden sind, zur Grundlage seiner 
Bearbeitung gemacht. 

In der That verräth jede Seite des Buchs die reiche Quelle der 
Erfahrung, aus der der Autor geschöpft hat und wir wOssten kein 
Werk zu nennen, das annähernd in so gleiehmässiger Weise alle Er- 
krankungen der Zunge behandelt und mit Erfahrungen baraiehert wie 
das vorliegende. 

Was aber dem Buch vorzüglich fOr den praktischen Arzt einen 
besonderen Werth verleiht, ist die encyclopädische MeÜiode, die der 
Verf. in der Anordnung des StofiGs angewendet hat ^ Er beschreibt, so- 
weit es thunlich ist, die krankhaften Veränderungen, von denen die 
Zunge befallen wird, nach ihren physikalischen Eigenschaften ohne 



dass die Krankheit, mit denen die Veränderungen verbunden sind, 
als Ganzes ausser Augen gelassen wird. So werden der Reihe nach 
die Verfärbungen, Ausschläge, Einkerbungen, Geschwüre, Flecke und 
Plaques, Knoten und Knötchen besprochen und ihre symptomatische 
Bedeutung für die verschiedenen Erkrankungen gewürdigt Beispiels- 
weise werden im Kapitel „Geschwüre der Zunge" (he einfachen, 
aphthösen, traumatisehea Geschwüre, Geschwüre nach Keuehhusten, 
nach Mercur, die tuberkulösen, cupösen und syphilitiiBushen Geschwüre, 
in dem Kapitel „Flecke und Plaques'', die Raueherflocke, Leukoma, 
Leukoplakia, Ichthyosis, die chronische oberflächUche Glossitis, die 
Tinea consurans u. s. w. bebandelt Es ist ohne Weiteres klar, dass 
dem Arzt, der sich wegen der Ursache um des GharaJcters einer 
seltenen oder ungewöhnlichen Erkrankung Raths erholen will, durch 
diese Methode das Nachsehlagen und Auffinden ungemein erleichtert 
wird. Dagegen werden diejenigen Affectionen, dk sich schon durch 
klar zu Tage liegende Charaktere von solchen unterscheiden, die mit 
ihnen ähnliche äussere Erscheinungen zeigen, wie die Atrophie, die 
Entzündung, die Hypertrophie, die Cysten, der Krebs u. s. w. im Zu- 
sammenhange besprochen. Durch diese Methode sind zwar öftere 
Wiederholungen unvermeidUch, insofern als Affectionen, die in ihrem 
Verlaufe mehrere sehr verschiedene physikalische Eigenschaften auf- 
weisen und deshalb in verschiedenen Kapiteln beschrieben sind, in 
dieser getrennten Behandlung einer eingehenderen Beschreibung als 
bei der zusammenhängenden Darstellung bedürfen, auch kann die Be- 
schreibung mancher Krankheit keine ununterbrochene sein, da sie in 
verschiedenen Kapiteln behandelt werden muss. Indess treten diese 
Nachtheile gegenüber den Vortheilen der Methode unverkennbar be- 
sonders für den Lernenden zurück. 

Ebenso wie die Form der Darstellung ist der Inhalt, die reiche 
Erfahrung, von der er Zeugniss ablegt, der wissenschaftliche Geist, 
von dem er erfüllt ist, zu loben. Wir heben als Beweis die 6 KapüM, 
die über den Krebs der Zunge handeln, hervor, in denen nicht nur 
die Aetiologie und Pathologie dieses Leidens, sondern audi die operative 
Behandlung, die Todesursachen nach der Exstirpation der Zunge, die 
Nachbehandlung, die Wahl der Operation, die nachträglichen Operationen 
der Lymphdrüsen und bei Recidiven, die Palliativbehandlung, die 
Ligatur der Arteria lingualis einer eingehenden, erschöpfenden Be- 
sprechung unterzogen werden. 

Ein Anhang bringt ein ausführUches Verzeidiniss der bezüglichen 
Literatur, ein Sachregister erleichtert das Nachschlagen, vor Allem 
aber illustriren 25 vorzüglich ausgeführte chromohthographirte Ab- 
bildungen eine Reibe von Krankheitsprozessen in ausgezeicdmeter Weise. 

Die von Herrn Dr. Beregszascy besorgte deutsche Bearbeitung 
ist treu nach dem Original erfolgt, nur in einigen Anmerkungen, die 
dem Texte beigefügt sind, werden einige seltenere Fälle, die seit dem 
Erscheinen der engUschen Ausgabe veröffentlicht worden sind, sowie 
einige neuere Medicamente mitgetheilt Druck und Ausstattung des 
deuUchen Wwks durchaus lobenswerth. Gottstein. 

Unna, Dermatologische Studien. 3. Heft. Ham- 
burg und Leipzig. 1887. Leopold Voss. 

I. Theil: Beiträge zur Anatomie und Patho- 
genese der Urticaria simplex und pigmentosa. 

U. konnte an 2 bei einem Falle von Urticaria pigmentosa 
excidirten Quaddeln die Befunde der Engländer Ho ggan und Golcott 
Fox insofern bestätigen, als er, wie diese Autoren, die untersten 
Lagen der Stachelzellenschicht der Epidermis tief pigmentirt fand im 
Gegensatz zu Pick, welcher Pigmentablagerungen in der GuÜs con- 
statirte. Sehr viel wichtiger erscheint aber der Mastzellenbefund U.'s 
bei Urticaria pigmentosa. U. fand nämlich, dass in den obersten Cutis- 
lagen in den Quaddeln eine Anhäufung von Mastzellen stattfinde. Nach 
seiner Ansicht handelt es sich dabei um allmählichen Zuwachs von 
Mastzellenmaterial, bis der ganze Papillarkörper davon ausgefüllt und 
so eine förmliche Mastzellenneubildung entstanden ist Diese Beob* 
achtung beansprucht als die erste von geschwulstartig angehäuften 
Mastzellen unser Interesse in ganz besonderem Grade. 

Femer hat U. das anatomische Studium der Urticaria simplex 
von neuem aufgenommen. Wenn er mit seiner Osunumsattre-Jod- 
violett-Methode die elastischen Fasern in den Quaddelscfanitten tingirte, 
so fond er eine gewisse Anzahl Lücken im Gewebe, die von den 
elaetiichen Fasern frei|^elassen waren. ,4iin und wieder ragen nun 
von zwei Seiten abgensaeoe, rankenartig gedrehte Enden in diese 
Lücken hinein und sich «itgegen, die genau den Eindruck machea« 
als seien sie durch den Riss einer einzelnen, zu straff gespannten 
elastischen Faeer erzeugt.*' Diese Lücken hält U. für Erweiterungen 
vorgebildeter Lympbspeilten, und darauf baut er nun seine Hypothese 
auf. Danach findet nämlich bei der Quaddelbildung ein Venen- 
spasmus statt, wodurch eine Stauung im Lymphsystem der Haat hervor^ 
gerufen wird, und zwar zuerst in deren unterem und dann im oberes 
Abschnitte. Dieser Venenspasmus erklärt nach U. den dastisefaen 
Widerstand der Quaddel, die Begrenzung an den Ort ihrer Entstehung, 
das plötzliche Entstehen und Verschwinden und die Ausdehnung der- 
selben. [Jedenfalls ist dieee Hypothese, selbst wenn man sich ohne 
weiteres mit der Deutung obiger Gewebsstücken un U/schen Sinne 
einverstanden erklärt, schon deshalb eine gewagte, weil nicht die 
ganze Lymphmenge der Haut durch d«ren Venen, sondern ein beträcht* 
licher Theil auch darch deren LymphgefiLsse afagefilhrt wird. Ref.] 
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II. Theil: Zur Kenntniss des elastischen Oe 
webes der Haut. 

Im zweiten Theil berichtet ü. über Resultate seines Studiums 
der elastischen Fasern der Haut Danach nehmen diese ihren Ur- 

Erung wesentlich von 3 Punkten: Von den subcutanen Fascien, den 
lutmuskeln und einem dicht unter der Epidermis verlaufenen Netz 
elastischer Fasern, welches er „subepitheliales elastisches Netz'' nennt. 
[Obwohl auch Verschlingungen der Fasern dicht unter dem Epithel 
vorkommen, so kann hier doch nicht von einem eigentlichen Netz die 
Rede sein, wovon man sich leicht an Präparaten, die nach Lust- 
garten (Wiener medic. Jahrbücher 1886) oder des Ref. Methode 
(Fortschritte der Medicin 1886, Nr. 24) tingirt sind, aberzeugen kann. 
Sehr viel stärker ist die vom Ref. (1. c.) schon vor Unna beschriebene 
subpapilläre Schicht Ref.] Karl Herxheimer. 

A. Heidenhain, Desinfection im Hause und in 
der Gemeinde. Populär- wissenschaftliche Anleitung mit 
besonderem Hinblick auf eine etwaige Choleraepidemie. 
8^ Cöslin, C. O. Hendess. 15 Seiten. 1887. 

Von den eebräuchlichen Desinfectionsmitteln hält V. nur den 
Aetzkalk, das Sublimat in wässriger Lösung von 1 bis 15 7oo und die 
Garbolsäurelösung von 2,5 — ^5^0 für wirksam und betont, dass man 
bei Auswahl der Desinfectionsmittel sich bemühen müsse, das Mittel 
dem Zweck anzupassen. Wände habe man durch Uehertünchen mit 
Kalklösung zu desinficiren, Fussböden mit verdünnter GarboUösung zu 
atzen, ebenso Bettgestelle und Möbel; Wäsche werden am zweck- 
mässigsten in SubUmatlösung 18 — 24 Stunden eingeweicht Als Des- 
infectionsofen fdr Kleider etc. empfiehlt er den Desinfectionsapparat 
der Stadt Gröttingen. 

Die Ansichten des V. stehen mit den Vorschriften, die die Behörden 
über Desinfection namentlich in Rücksicht auf die Cholera erlassen 
haben, im Einklang. Gscheidlen. 



IV. Tagesgeschichtiiche Notizen. 

— Der langjährige I. Assistent am hygienischen Institute der 
Universität München, Privatdocent Dr. Renk, ist als Nachfolger des 
nach Göttingen übergesiedelten Regierungsrath Prof. Dr. Wolffhügel 
ins Reichsgesundheitsamt nach Berlin berufen worden. Die hervor- 
ragenden Arbeiten, die Renk in hygienischer Wissenschaft geliefert, 
seine ausserordentliche Kenntniss der Bedürfnisse der praktischen 
Hygiene, die kennen zu lernen er als Redacteur des „Gesundheits- 
Ingenieur'' Gelegenheit hatte, lassen seine Wahl im aUgemeinen 
Interesse als überaus glücklich erscheinen. 

— Der vom Bundesrath genehmigte und dem Reichstag zuge- 
gangene Entwurf eines Gesetzes, betreffend die Verwendung gesund- 
heitsschädlicher Farben bei der Herstellung von Nahrungsmitteln, 
Genussmitteln und Gebrauchsgegenständen, lautet wie folgt: 

§ 1. Gesundheitsschädliche Farben dürfen zur Herstellung von 
Nahrungs- und Genussmitteln, welche zum Verkauf bestimmt sind, 
nicht verwendet werden. — Gesundheitsschädliche Farben im Sinne 
dieser Bestimmung sind diejenigen Farbstoffe und Farbzubereitungen, 
welche: Antimon, Arsen, Baryum, Blei, Kadium, Chrom, Kupfer, Queck- 
silber, Uran, Zink, Zinn, Gummigutti, Dinitrokresol, Korallin, Pikrin- 
säure* enthalten. 

§ 2. Zur Aufbewahrung oder Verpackung von Nahrungs- und 
Genussmitteln, welche zum Verkauf bestimmt sind, dürfen Gefösse, 
Umhüllungen oder Schutzbedeckungen, zu deren Herstellung Farben 
der im § 1 Absatz 2 bezeichneten Art verwendet sind, nicht benutzt 
werden. — Auf die Verwendung von schwefelsaurem Baryum (Schwer- 
spath, blanc fixe), Barytfarblacken, welche von kohlensaurem Baryum 
frei sind, Chromozyd, Kupfer, Zinn, Zink und deren Legirungen als 
Metallfarben, Zinnober, Zmnoxyd, Schwefelzinn als Musivgold, sowie 
auf alle in Glasuren oder Emails eingebrannte Farben findet diese 
Bestimmung nicht Anwendung. 

§ 3. Zur Herstellung von kosmetischen Mitteln (Mitteln zur 
Reinigung, Pflege oder Färbung der Haut des Haares oder der Mund- 
höbJe), welche zum Verkaufe bestimmt sind, dürfen die im § 1 Ab- 
satz i bezeichneten Stoffe nicht verwendet werden. Auf schwefelsaures 
Baryum (Schwerspath , blanc fixe), Schwefelcadmium , Ghromoxyd, 
Zinnober, Zinkoxyd, Zinnoxyd, Schwefelzink, sowie auf Kupfer, Zinn, 
Zink und deren Legirungen in Form von Puder findet diese Bestimmung 
nicht Anwendung. 

§ 4. Zur Herstellung von zum Verkauf bestimmten Spielwaaren 
(einschliesslich der Bilderbogen, Bilderbücher und Tuschfarben für 
Kinder), Blumentopfgittern und künstlichen Christbäumen dürfen die 
im § 1 Absatz 2 bezeichneten Stoffe -Farben nicht verwendet werden. 
Auf die im § 2 Absatz 2 bezeichneten sowie auf Schwefelantimon und 
Schwefelkadmium als Färbemittel der Gummimasse, Bleioxyd In 
Fimiss,* Bleiweiss als Bestandtheil des sogenannten Wachsgusses, 
jedoch nur, sof^n dasselbe nicht ein Gewichtstheil in 1(X) Gewich ts- 
theilen der Masse übersteigt, chromsaures Blei (für sich oder in Ver- 
bindung mit schwefebaurem Blei) als Oel- oder Lackfarbe oder mit 
Lack- oder Fimissüberzug, die in Wasser unlöslichen Zinkverbindungen, 



bei Gummispielwaaren jedoch nur, soweit sie als Färbemüto i 
Gummimasse, als Oel- oder Lackfarben oder mit Lack- oder Fim- 
überzug verwendet werden, alle in Glasuren oder Emails eingebnjso 
Farben findet diese Bestimmung nicht Anwendung. — Die in deü m ' 
und 8 enthaltenen Vorschriften finden auf die daselbst bezeichs^- 
Gegenstände auch dann Anwendung, wenn letztere rar Hefstf^zi. 
von Spielwaaren verwendet werden. 

9 5. Zur Herstellung von Buch- und Steindruck auf des h ^ 
§^ 2, 3 und 4 bezeichneten Gegenständen dürfen nur solche Fsz^.- 
mcht verwendet werden, welche Arsen enthalten. 

!} 6. Tuschfarben jeder Art dürfen als giftfrei ni<^t rerisi! 
eilgehalten werden, wenn sie den Vorschriften im $ 4 AhsA:: 
und 2 nicht entsprechen. 

§ 7. Zur Herstellung von zum Verkauf bestimmten Tkpe-^ 
Möbelstoffen, Teppichen, Stoffeh zu Vorhängen oder Bekleidungs^ ,:f<: 
ständen, Masken, Kerzen, sowie künstlichen Blättern, Blumeo a-: 
Früchten dürfen Farben, welche Arsen enthalten, nicht venr^cc^ 
werden. — Auf die Verwendung arsenhaltiger Beizen oder FixirBc- 
mittel zum Zweck des Färbens oder Bedrückens von Gespinitstec -^ 
Geweben findet diese Bestimmung nicht Anwendung. Dodi dtrii, 
derartig bearbeitete Grespinnste oder Gewebe zur Herstellung d^ •• 
Absatz 1 bezeichneten Gegenstände nicht verwendet werden, wem. r\ 
das Arsen in wasserlöslicher Form oder in solcher Menge enthä>^, 
dass sich in 100 Quadratcentimeter des fertigen Gegenstandes n^. 
als 2 Milligramm Arsen vorfinden. Der Reichskanzler ist eimäcLv 
nähere Vorschriften über das bei der Feststellung des Ar^^fb.- 
anzuwendende Verfahren zu erlassen. 

§ 8. Die Vorschriften des § 7 finden auch auf die HersfteLi:« 
von zum Verkauf bestimmten Schreibmaterialien, Lampen- und Lkh: 
schirmen sowie Lichtmanchetten Anwendung. — Die Uorstellusi >>^ 
Oblaten unterliegt den Bestimmungen im § 1, jedoch sofern st mL' 
zum Genüsse bestimmt sind, mit der Maassgabe, dass die VerwetidGif 
von schwefelsaurem Baryum (Schwerspaib, blanc fixe), Chromozyd m. 
Zinnober gestattet ist 

§ 9. Arsenhaltige Wasser- oder Leimfarben dürfen zur ikr 
Stellung des Anstrichs von Fussböden, Decken, Wänden. Tbünr- 
Fenstern der Wohn- oder Geschäftsräume, von Roll-, Zug- od^ Kiaff- 
läden oder Vorhängen, von Möbeln und sonstigen häuslichen Gebraneb- 
gegenständen nicht verwendet werden. 

§ 10. Auf die Verwendung von Farben, welche nicht mitten: 
der im § 1 Absatz 2 bezeichneten Stoffe hergestellt sind, solche v.c^ 
mehr nur als Verunreinigungen, und zwar höchstens in einer Meap 
enthalten, welche sich bei den in der Technik gebräuchlicbeD lu- 
stellungsverfahren nicht vermeiden lässt, finden die Bestinunnngen d^r 
§§42 bis 9 nicht Anwendung. 

§ 11. Auf die Färbung von Pelzwaaren finden die Vorscfahflc' 
dieses Gesetzes nicht Anwendung. 

§ 12. Mit Geldstrafe bis zu einhundertundfünfzig Mark oder xr 
Haft wird bestraft: 1) wer den Vorschriften der §§ 1 bis 5, 7, 8 und 1< 
zuwider Nahrungsmittel, Genussmittel oder Gebrauchsgegenstande htr 
I stellt, aufbewahrt oder verpackt, oder derartig hergestellte, aufbewaiut^ 
I oder verpackte Gegenstände gewerbsmässig verkauft oder feüb^. 
, 2) wer der Vorschrift des § 6 zuwiderhandelt; 3) wer der Vorschni" 
des § 9 zuwiderhandelt, ingleichen wer Gegenstände, welche dem i i 
zuwider hergestellt sind, gewerbsmässig verkauft oder feilhält. 

§ 13. Neben der im fi 12 vorgesehenen Strafe kann auf £b 
Ziehung der verbotsMridrig hergestellten, aufbewahrten, verpacktet, 
verkauften oder feilgehaltenen Gegenstände erkannt werden, obuc 
Unterschied, ob sie dem Verurtheilten gehören oder nichL — Ist «üe 
Verfolgung oder Verurtheilung einer bestimmten Person nicht ausfahr- 
bar, so kann auf die Einziehung selbstständig erkannt werden. 

§ 14 Die Vorschriften des Gesetzes, betreffend den VerkeLr 
mit Nahrungsmitteln, Genussmitteln und Gebrauchsgegenständen, vom 
14. Mai 1879 (Reichs - Gesetzbl. S. 145) bleiben unberührt. Die Vo: 
Schriften in den §§ 16, 17 desselben finden auch bei Zuwiderhandlungen 
gegen die Vorschriften des gegenwärtigen Gesetzes Anwendung. 

§ 15. Dieses Gesetz tritt mit dem 1 188 . ir 

Kraft ; mit demselben Tage tritt die Kaiserliche Verordnung, betreffend 
die Verwendung giftiger Farben vom 1. Mai 1882 (Reichs-€reselzblatt 
S. 55) ausser Kraft 

— Der „Einladung zur neunzehnten Generalversammlung de$ 
. Allgemeinen ärztlichen Vereins von Thüringen", welche Donnerstag. 
I den 26. Mai, früh 10 Uhr, in Erfurt, in der „Ressource'' am Anger 
I No. 57 stattfindet, entnehmen wir aus der «,Tagesordnung" nach- 
I folgendes: 

I. Jahresbericht. 
, II. Ausloosung von 3 jetzigen Mitgliedern des Vorstandes für dif 
Vereinsjahre 1887/88 und 1888/89 und Neuwahl von 3 Mitgliedern 
des Vorstandes für 1887/88. 

III. Wahl der Mitglieder des Vereins-Ehrengerichts. Wahl der Mit- 
glieder des Directoriums der Vereins-Spar- und Unterstützungs- 
kasse. Wahl des Ortes der Herbst- Wanderversammlung (vor- 
geschlagen Kosen, Saalfeld, Weimar). Kassenbericht. Berichte 
über die Vereinsinstitute. 

IV. Anklage des ärztlichen Bezirksvereins Eisenach und des Verein» 
mitgliedes Dr. Braun zu Eisenach gegen den Vereinsvorstand 
wegen Nichtbefolgung der 1883 festgesetzten Bestimmungen über 
die Einsetzung und die Thätigkeit ärztlicher Standesgerichte ii: 
Thüringen. 



I 



14. Mai 1887. 
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VI. 



vn. 



Berathung über den Antcag des ftntlicben Bezirksvereikis Dresden- 
Stadt, eine Petition an Reichstag und Bundesrath zur Beseitigung 
der Kurpfuscherei betreffend. 

Antrag des Dr. Ähre ndts- Arnstadt, die Zusammenstellung der 
Medicmalgesetze Thüringens betreffend. 
Vorträge. 



Um 2 Va Uhr findet gemeinschaftliches Essen in der Ressource statt 



V. Personalien. 

Auszeichnung: Se. Majest&t der Kaiser und König haben 
^.Uergnädigst geruht, dem Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Schauss zu Erfurt 
len KönigL Kronen-Orden 3. Kl. zu verleihen, 

Ernennungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben Aller- 
;nädigst geruht, das bisherige ordentliche Mitglied des KaiserL Ge- 
sundheitsamt, Reg.-Rath und Privatdocent an der Universität, Dr. 
Grustav Wolffhügel zu Berlin zum ordentlichen Professor der me- 
dicinischen Facultät der Universität Cröttingen, den ordentlichen Pro- 
fessor in der medicinischen Facultät der Universität HaUe, Geheime 
Med.-RathDr. Olshausen, in gleicher Eigenschaft an die medicinische 
Facultät der Friedrich Wilhelms-Universität. Berlin und den bisherigen 
Privat-Docenten Dr. Adolf Vossius zu Königsberg i. Pr. zum aussjer- 
or deutlichen Professor in der medicinischen Facultät der dortigen 
Universität zu ernennen. Dem seitherigen commissarischen Ver- 
walter der Kreis- Wundarzt-Stelle des Kreises Adelnau, Dr. Lucian 
Sikarski zu Adehmu, ist die genannte Steile definitiv fibertragen 
worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Sam. Cohn in Graudenz, 
Dr. Mangelsdorff in Konitz, Dr. Saulmann und Dr. Schulz in 
Märk.-Friedland , Dr. Gessner in Bochum, Dr. Reckermann in 
Hohenlimburg, Dr. Möllinghoff in Menden, Koehne in Ober- 
netphen, Dr. Sachs in Brieg, Kohn in Wilhelmshaven, Bayer in 
Aachen. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Ober-Stabs- und Regts.-Arzt Dr. 
Varenhorst von Perleberg nach Celle, Ober-Stabs- und Regts.-Arzt 
Dr. Jarosch von Celle nach Perleberg, Dr. Liebe von StegUtz nach 
Zehlendorf, Dr. Badekow von Zerpenschleuse nach Eberswalde, Dr. 
Büdenbender von Obemetphen nach Kirchen, Mensch von Fran- 
kenau nach Jessnitz (Anhalt), Dr. Kraushaar von Marburg nach 
Herleshausen, Stsd)sarzt Dr. Gosebruch von Lyk nach Aachen, Dr. 
Zerrath von Heinrichswalde nach Kaukehmen. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Dr. Kielbassa in Märk.-Fried- 
land, Dr. Finger in Iserlohn, Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Caspar 
Meyer in Osnabrück, Dr. Seebohm in Springe, Geh. San.-Rath 
Hofchirurg Dr. Hahn in Hannover. 

Yacante Stellen: Die Kreis-Physikate der Kreise Usingen, 
Stettin, Stadt, und Randow, die Kreis-Wundarztstellen der Kreise 
Kr o eben, Fulda und Rotenburg (Gassei). - 



VI. Inserate. 



II uriliiitlicliii Gminl-TiiTsaiiliii 

des 

Yereios der Aerzte des Be^.-Bezirks Breslau 

Sonntag, den 22. Mai 1887, 

Mittags 12 Uhr, 

in Waidenburg i/SehL 

im Gasthof zum „schwarzen Ross". 

1. Mittheilungen des Vorsitzenden. 

2. Wissenschaftliche Vorträge: 

a. Behandlung des abortus. Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Fritsch. 

b. Oedem- Behandlung und Digitalis -Surrogate. Privatdocent 
Dr. Buchwald. 

3. Die Petition des ärztlichen Bezirks-Vereins Dresden^Stadt an den 
Deutschen Reichstag, betreffend Abänderung der §§ 29 und 147,3 
der deutschen Gewerbeordnung. Referent : J a c o b i , Correferent : 
Th. Körner. 

4. Wahl des Delegirten zum Deutschen Aerzte-Tage. 

5. Bestimmung von Zeit und Ort der nächsten Greneral^VarsaiainliiBg. 

Um 2V« Uhr gemeinsames Mittagbrot in demselben Gasthofe. 
Nachher Ausfahrt nach Burgruine Neuhaus^ Äbschiedsscboppen, im 
Rathhauskeller Waidenburg, Rflckkehr na^ %eslatL 

Anmeldungen zum Mittagbrot sind Ins zun ID. d. M. von Seiten 
der Breslauer Vereins -Mitglieder an den Schriftführer Herrn Dr. 
Schmeidler-Breslau, von Seiten der Nicht-BresWer an Herrn Krei^- 
physikus Dr. fifichelsen in Waldenburg zu richten. [S36] 

Der Yorstand. 



Ober-Salzbnmn. 

Am. I. Mal c. habe ich meine Praxis hier wieder aufgenommen. 
Zugleich bemerke ich, dass ich meine Wohnung und Pensionat vom 
„Jiüiushof * nach der 

Id lichater N&he vom Brunnen verlegt habe, und dass mir-4aselbst 
beträchthch mehr Räume zur Disposition stehen, so dass ich fast die 
doppelte Zahl von Kurgästen (in der Früh- und Spätsaison auf Wunsch 
auch ohne Pension) bei mir aufhehmen kann. [829] 

Mai 1887. — ~ — 



Vom 1. Juni ab prakticire ich wieder in 

Bad Reinerz, 



[827] 



San Remo, im April 1887. 



Dr. iSeccM, 



Garlsbad 



Med. Dr. Wenzl Strunz 

wohnt g:ang&hri^ [805] 

Sprndelgasse, Haus „TTIener'^* 

gegenüber dem Mahlbrunnen. 



TT*«»«»«»!«^«»!«^«! ThW Während der Saison or- 
iy:aJI£6Iul61I- * *'*^* dlnirt Dr. Letzel (München) 

spec. f. laut- und SeznaUeiden. 

Animale Lymphe, 

stets frisch, offerirt unter Garantie für Reinheit und Güte in Tuben 
hinreichend für 25 Impflinge k Tube M. 2,50, Va Port. M. 1,50. 

Hamburg (Albert-Passage). & jLehle^ Apotheker. 

[803] früher Burg a. d. Wupper. 

Animale I^ymphe 

ans dem henogl. Anhaltisohen Central- Xmpflnstltnt mit absolut 
sicherem Erfolge (bei den letzten Rekruten -Impfungen in ausge- 
dehntem Maasse zur Anwendung gelangt) versendet in Röhrchen zu 
25 Impfungen k 3 Mark im Auftrage des Instituts der Apotheker 

Bredow in Bemborg. [816] 

Herzogt. Anhalt Central-Impf institut 



Verlag von Th. Chr. Fr. Enslio ^cliard Sdioeti) in Beilm. 

8W., Wühelmstrasee 122. 
Soeben erffcbien: 

Die Cholera. 

Entstehung, Wesen und Verhütung derselben. 

Von 

Dr. Otto Biedel, 

HfilfMrbciter im Kaiserlichen Gesnndheftsante. 

Mit 5 Tafeln Abbildungen. 

Frei« ^b. ICark 6.—. 

Der Verfasser hat in diesem Buche in knapper und doefa 
möglichst erschöpfender Weise das heutige Wissen vom Wesen 
der Cholera cusammengefasst und im Anschlnss daran dargel^l. 
welche praktischen Maassnahmen sicn fQr die Verhütung und 
Bekämptunff der Seuche aus dem gegenwärtigen Stande der 
Wissenschaft und der Erfahrung über die Cholera ablöten lassen. 

Dem bakteriologischen Abschnitte des Buches sind eine Reihe 
▼on Abbildungen, äeils in Lithographie, theils in Lichtdruck 
beigegeben. 

Für die Mthographisehen Tafeln (Tafel I und 11) sind die 
Zeichnungen nach Präparaten im Kaiserlichen Gesundhei^wnie 
angefertigt worden, wänrend die Lichtdrucke (Tafel lU— Y) 

QrlgiQal-PhotogrammQ 

der Herren 

Gtoh. Mediainalrath Professor Dr. Bobert Koch 
und Stabsarzt Dr* VlBgge sind. 

ifoB Buch tat zu bezfahen durch Jede Buchhandlung, aewie durch 
die unterzeichnete fertagebuchhandhing gegen Einsendung dee Betrages, 



Berlin SW., 

Wilhelm-Str«S0e iQt; 



Th. Chr. Fr. Enslin 

(Richard Schoetz.) 



» .' 
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PüMMirßt fitjltiltifilelbttäilfik. 

UntM HitwMra« von 

Dr. H. VH IMra in Wien und Dr. Um BMMiHt ia Wiesbad« 

refigirt von 

Dr. f. 0. tu* ia E[afBbuig. 

Erscheinen seit 1882. VonftUieh 9 Betbt im ümfimge voll ca. 8 Bogen. 

Preis halbjtbtich 8 Mark. 

Zn beziehen dsnb alle Bucbhaiidlnngen nnd PoBtamtelten. 

Probenummern gratis und franco. 
Ditse ZeitBcbrifl soll vorwiegend den Interessen des iMkUtoliM 
Ante* dienen, diesem ibaMaeliehkeitteTAlmflt den thats&chlichatl 
" ■ ' ■" '' "'rmatologie und Syphilislehre mnbeloe 

legen die Honalshefle 
namentlich (hrwlelrt auf msammenfessefld* üebersichten, sowie 
Besprechui^en schwebender Fragen tob Bedeutung. Durch Re- 
ferltä und Original- Berichterstattungen aas der deutschen 
und ausländiscueu Literatur werden die Laser über die Mbeitsn 
auf den Gebieten der Hautkrankheiten und Syphilis stell dwaheod 
unterrichteL Redaction und VerlagsbuchhaddlunK derMtmatsttefU sind 
fortwÄhrend bestrebt, den Referaten-Theil nach allen Richtungen 
und so au vervellkommneay dass die Utecatur-Uebersicbten desselben 
eineü in deutbar gfflaster Tolfstäniigkrit prcmiirt erwh^i- 
ttfeAden U«lterblick Aber den gesaimnten dfo S«itaaUlAfiA Ud 
Sjmbtlidotftgi«' betrefrcnden Tbeil der Weltliteratur darstellen. — Die 
Rubrik „Verschiedenes" bringt meist fflr die Praxis werthvolle 
Notizen. [787] 



Schering's 

Chtmi-VelB und Cbfni-Eiieii-WeiB daaerM« baitbur, 
■iuiK«Belcluie* Im Cleaehrnttcb nsd In iler 

WlrkMiC. Preis p. Vi FL & H, p. </« FI- I.&O. 
PepilB-Elftin iiftcft 1fkmtt!mmo* Öf. OaearLl^breleh. 

fireis p. f, FI. a M., p. V, FL 1^. 
Mall'ExfhKt iMiin, p. Flasche H. 0,75, mit EfaKM, K«lh, 
tjelt«tWr«n, liAbcrChrK« orMd lSa«a, K«nt «iMnf 
Ktaen, J»d, Jadelvea, Mvpftn p. Flasche M. 1,— , 
MI* ChlBln p. Flasche 1,50. 

PrmAhosftortnrre» Elnmrancr p. 25 fi. h. 3,-, eici. fi. 

CmUB hydrMMar. (HiriM. tryH. Gramm 1,70, bei 5 Gramm 1^ 

bei 10 Gramm 1,50. 
rHKelK ulMMe sowie KmUtsIrle hytnht nnter SntlloliM' 

fiiruHfl. Preis for animale p. Rohrchen 1,50, fQr humanisirte 

75 Pf. 
Bromwuier mit einem Gehalte von 1,35«/, Sromawlsen 

In hwhlentiaureBi deatMllFtem 1V«aB«F. Preis 

p. grosse Flasche (3 WaKarriaser] 50 Pf. (Sb Fl. 9 H.). Preis 
^' ' Flasche (1 Wasserglas) 25 Pf. (30 Fl. i M.). 

le incrCll AnneiHfttel» sowie die bekannteren 



Lager resp. werden, wenn irgend möglich, beschafft, 
Bracnen «nd Gh«MaUuilt«m in grßsstar Reinheit lu 
billigsten Preisen. 

Scherlns's Orfine Apotheke, 

Berlin Hf., ChanBBeestr. 19. [796] 

Britfiielit fiMtcUan^m ietrdtH tKKgtheHd aiu^^ltArf. Bier franci Hatu; 
muigrlu^b BmbMige bälig»!. AtuflOirUckt JVtüHiU > "' 



PiirptirDr. Oidtmann, <S^£ri'>*' 

ntropfen-lKlysflr. [m] 



' Weltbekannt sind Kirbergs berühmte 



-.-be sind bub engL Süiberstahle angerertigt. sowie hohl geechlifl' 
fertig zum Gebrauch, p. St. tfk. 3. Enill ttlr das Rasirmesser, 



selbe sind bub engL Süiberstahle angefertigt, s 
fertig zum Gebrauch, p. St. tfk. 3. Enill I 
p. Stck. 30 Pf. OrtflBM4trriolrrhran, znm SehArfen der Rasir- 



3 Hk. fikSlrpinsel p. Stck. SO Pf. u. 1 Hk. ÖeltbzIehatelnB ff. Qual, 
p. Stck. 7,50 Mk. Aliw unter Garantie. Versandt g^en vorterige 
Einsendung oder Nnefanfthme. Otto M ta/h rnrn g f 

[808] Hesserfabrikant, in Dlmldorf, früh, in Graetrath. 



•^■^EF^ FlhMrtMiro "£:j-.^£: 

FOr BariM, fit >lrtUld»a nd MHchnPiOTinna M FlJMt««^ ic. 
SuUaBellcD-Karert mit BleichicitiKeB fishek-Wdii-Khni. wclch«^E««s t-. 
U.BaeuUs.inSi>ith«b«BU<ab.B<dcadeieltt. I>er(ttRUriteOrtlMBrf|M)k: - 
idt drei Ijlireiibeiiifhte Mhew Stitiom. ranibetg Im tEcMortel O se* »i; Flntj. 
gMtkTtäMiMiMIW^wiaPvmMl^lieKt Ubsr ria Mekaika«, UcU. KtK ikr. 
«uwHuccl. ~ KaKwsMwIw. MMr- arf UefwvUNrTlMk, ■•*■. bMnk 
erSlid aekslicattek« B*4e-TarwkltanK. 



Von ärztlichen AnforHäten empfohlen: 

* HNTM-ICr iMm iWi IIWWnWW, MktMMd« ■. OteM, fem 
M «MtML MMUMMf tn km m»tt m viii wu i Win 

I alvator 

> Eisantnier alkaUsdiey Llthion-I&aerfkraim. - 

Ktuflieh In UtnenlweueTgMaUflMi n. Apotbeken. 

WMfer QMH(ff-M-N(to% ipaHm (Vmftn. 



Kurort Ober-Salzbruni 



in Sotalenlen. |$1D,' 

B«ha«t«tleB (ä Stunden von Breslau) 407 Meter aber dem ](• 
mildes Gebirgsklima, bervomgenil duroh ulne alkaUtellMiOMlIaimtg 
Rtliget, durch seine KDlkenautHlt (Kuh-, Zte^n-, Scbaf-HoUe r^,. 

Hilcn, Eselindenmilch) fortdauernd und erfolgreich bestrebt, dnrrdi " 
irrOsserung und Verschönerung seiner Anlagen, dar SadMUstitbl, 
Wohnungen allen Ansprachen eu genagen. Heilbewäbrt bd dot C- 



NlerM- und SIBBeiMdea, Sieht und mnanlkaldilbMdlweriM, ic4^ 
sondere auch geeignet fUr Blntwnie und RtaamlMsartNt Benni^ 
Frflhjahra- und Rerbstsaison. Versendung des altbewährten „(Mir 
bramedl" durch die Herren fntaok & StrtoMI m OfcW-Stmm 
Nachweis von Wohnungen durch die nntllafea BnÜA-IUfMOR 
„Kefir** in der ttrsU. Holkenuntalt; von einem apprtibL-!:- 
Apotheker unter specieller Controlle eines Brunneoarztes bereite. 



Wasserdepöt; StTaka, Enkc, Fengler, Oiesser. 



Veren84k>olba4l lii Golberg. 

SoolbUer jeder Stärke, Mmf- und alle klMstUclM Hdn. 
30 Logirzimmer, aaf Wunsch Pension. ElektrlMte BehaaUnfi 
■HMfe^ KiltwuMTlmr^ Ldalatlcma. [%\ 1] 

Dirig. Aertte: Dt. BodeBsteta und Dt. VelsseBkeFi. 



Dr. Wm HwMbM Vss&m 

%wl KSlilitRteltt (Bftclm, Bekireiz). 

^^- a. tlektrafHerX^t» («ekt. KlUr), Wuutt^ TOÜrnuiSt 

W. ntieliels MtKt-, OeitaU KtrtstAttnislCttTlfiüirSMl-BUD. 
■ ■ F(*os.pe<te gratis. — Fortdauernd besucht |796i 
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bei :B0T^TS am wRmim, 

Kalte nnd waHU Bäder. WOHdMIcktwifarlr- 
bare DMcben. BnsslselM Bäder nuA iUlauafU 
Mder. A«wen4iiBr 4er Elektriftttt etc. 
HsufisrEt: fta>. Cierber. [ssij 

Nftheraa .dut«b ifsa ÜwvHen W^TVV .KTSWCL 



SS,, Bad Kissingen. .^, 

HoraanliKlie JiSf«, gMOnde ocooreicbe Lnfl, priclitige Laubwälder 
ausgedehnten Promenade-, Reit- u. Fahrwegen, cosifortable (^t- 



a Äctiea.Bttde (letstaw fe- 



ilen Rakoczy, Pandur u. HaxbruilML verbanden «ot den 

rreneii Soal«;,_t» w4 M*«i«B*rj^^ «WkeBkir mt 



ftlatlons-tertidlUlaTerbinduHg ii]itd«meraiktaM*l,«iedMtla||bt 
landluno, Ctlckstofflnhalatioii, Hydr«- n. Elektratiiara|ilB, Gelegenhoit 
n TerraiB-EnTfebrsnch nach Dr. Oeftel's Sjateio. Vorzüjhche 
rkapetle, Theater, elegante Conrersatlons-, Hasii-, Spiel- n. Lesesale, 
itere des Actienbad-Casinos, geOffDet bis 30. October, umfassende 
rten- und Parkanlagen. Prospekt auf Wunsch gratis vom hAalgl, 
k<l-C«RiMilaH*rlMt zu beziehen. [833] 




Aqua ferri nervina 

(Mvnrantlrluiidn ClHnwMin-). 
Phosphoraaurea Calclnm-EUen-Oxy^vL 
Trotz BtOfkar ConoentratioQ sehr leicht Terdanlldi nad wirksam 
^en ftcute und chronbche Blutannutb. 100 Fl. 20—30 Hark je 

Anrtaftnr 



▼fUr A (WtataM, Verttn S.T., Tempelholbr t 
Kilni AaUküKf-äfUMk» von Tk. liefeM k. 



BadBeiimrz 



YICTORIA-ÄisBr 



TOD k«innu erreicht, um 174* mehr «Is ^unradf, 
als Fraoi Joseb-Quelle. Begutachtet .uad aoagesei«^^ empfoblei 



gegen fJrtericJto fcn n fr hattei, C««gHti* 



[ aoagHeit^et empfol 



den Professoren Ho&atb 

, _ „ _ __ Prafegsor AHffUS, San.-Rath 

Limm etc^c; [835] 

Soeben in frischester Füllung eingetroSen und zu haben in 
Bre«Uui bei Herren Jli. Sl)r«k»i H. Veiider,_0|ip»r 
dlesBer» II> Einlief sowie in allen J>| ~" ~~ 



enSler, Ou»r 

.•» und 4H«4r^ 



w» 



Alkaljg pJm Koch8^£Üm*mjen. 



22— 4»" 
ftianuir. 



Badßms. 



2t-4»' 



Bcrw&brt geen ntarrhsUsolte LeUen ülor Qnppe i«tp- 
B&dflT ina Donohan teder Art, ZfegeonoUEinf. Jttt- 
wasserlialiaiidlmig', inlLalatioiistiaiiie . pnewitiMike 
EaUnette und Appar&te. Nahe "Wilder und atäutttlge 
Farka^Rg«, gedetArte TrlnUaBe. BlBrlolttwgeii »tr 
.OecWaaken Ülwnlstor. IlMttor CUftaM. ^Jperette), 
tägUobe Goneerte dea Ear-OrdLesters ^öidgl- Ibil^ 
Direotor H. HanAeMdt, 46 Kltgüedw). Leae- osd SfMr 
simmer; Jagd, Flsolurel- Ctec^eter HerlMtaiiftBHiatt. 

Eröffkrang der Saison am 1. Kai. „ 
Dauer der Saison : bis 1. Oetöber. 5 



I8a6«r NnrsleiMr 

voll und lieblich schmeckender Tischwein 

per liter 75 Ff., in Flaschen 80 ff. Ind. Qlaa. 

FBsser von 40 Liter an, Gebinde nehme retour. ^ Jch Jube den Wein 
an Ort und Stelle tou den Weingutsbeaitzern selbst eingekauft und 
t^mefame fOr die Reinheit des Traubei»afteR jede (Jarantie. 

Wieäbaden. n. Jf. VlehoeYer, 

[781] Hoflieferant 



Jod- und BronbalUges S«0lbad 
Gocz^owrltz N Pless OS. 

AnhattapimU der B.-O.'UJEisefdwbn. 

Wannen- und Dampfbäder, Donchen, Inhalatorinm, Bassage, 
elektrische Behandlung. — Alle Arten -Minerabrtsser in frischester 
FtkUung, Holken. [815] 

Post- nnd Telegraphen-Station am Orte. 

Wohnungspreise zu Anfang nnd vom 15. Angnst c. ab ermfiseigL 

BadeA^te: EreuipbnikusSwtUtanUiDr.Bibal.il. Or.nad.iKrBtvart 

Bestellung auf Wonnungen nimmt entgegen 
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Ttaalbeiiii. 



Hnr- und Wasser- 
___^^ Heil-Anstalt 

Leitender Arzl: Dr. med. Leppmann, Specialarzt fflr Nervenkranke in 
Braalu ; ein- oder iweimal wöchentlich in Th&lheim aonesend. 

Dr. med. A. Vaeifcll, Hausarzt, aOaiig in Thalhelni. [825] 
Anmeldungen nnd Anfragen an die OlreotloB der Anstalt. 



liliner Sanerknim! 

Altbewährte Heilquelle tUr Nieren-, 

Blasen- und Magenleiden, Gicht, 
Bronchialkatarrh, Hämorrhoiden etc., 
vortretflichstes, diätetisches 6etränic. 



KaraastAlt am Sanerbrnna-Büiii, 

BHde- und T't-i nbhn» '. 

Auch Tollst&ndige KaltwuserheilBiistslt. 

Brunnen- Direction Bilin 

(Böhmen^. [834] 



Bad Köstritz. 

SrCffnung der durch ausgezeichnete Erfolge bei 

RhenmatUnins, 

CHefU, Neuralgie u. s. w. altbewährte Anstalt für 

warme Sandbfider, 

8ooI~, PIc/ttenrutdel- und anO. Satter am 1. Mai. 

Prospekte graliü. [819] 



CiKjier bestes Purgang. 

&«bnnali uwmehMl Wirkung sicherl Verdanimg befOrderadl 

Slare tilffendl 

Zum Hur (c«l>i-n lieh w -yoi-ti-efHIoh geel|gMet. 

ErhXItlich überalt in d«n Apotheken. £n gros in den Droguen- 
und Hineralwasaerhandlnngen. [807] 

Central- Versandt: Un^Mim'S Aj^thoke, KailBbad. 



Den Km^ebranchenden' In SarlslMd etctt 
tägliches Getränk ärztlicherseits Terwdn» 



bestes Uscb- and ErfHschangsgstrM, 

erprolit k«l Hüten, ffalwfcranVhBltcn, Magei- 
uid BlaMnlatarTh. 



Heinrich Mattoni, Karlsbad ..Wiea 



Bad CarlsmlL 

1 Uoht, KhewutlsBU, Harauakrtofea, uiflam, 



:mpfeblen, erOffoet am 1&. 

Mi^emadetbOder, Xaltten u aerfatr, Mttmmage, 
WaiMvfU 

Nächste Eisenbahnstation Namslau, 3 Heilen CbaasK. 

[896] Ur. CIraber. 



Oemütskranke 

finden jederzeit Aufnahme in der Dr. Brlwy*r'i'^fe' 

Anstalt zu Bendorf bei ooblsns. p^; 



-.."S^r... Bad Pyrmont -^^ 

MibOctMnU Stahl- und SootgueOen. 
8taU-, Bftlx-, Koor- tud ruaiaalia Dnnpf Udsr. 
Bestellungen von Stahl- nnd SnllWUSM- sind &n dai Fi-r 
Bmonau-Comptoir va ilohteni lonMige Anfragen erledigt 

[838] FBrstl. BniRnen-DirectioL 



l^iesbaden. 

Wasserheilanstalt DietenmiUlile. 

Das ganze Jahr hindurch geöffnet 

Dr. Oergens, 

[786] seither Wuserliolluutalt TkaUebi 

EU Bad Laadvd;. 



9r. Behrendts Soolbade-Anstalten in Ck»lber$ 

erweitert durch vorzQglich eingerichtete Bioflrbiller und grossenA'c^' 

SaBltsar: Alai-tin rFobla«. 

5% I^OOlbftder m ■•1b«b IbMt hwUrtca (tdKi 

■^Penalenat nrBnraduenen.Kladflrl ArDsae* Laglrbaul '91 
Dirigirende Aerzte der Anstalten: Ereiepbysikue , Sanitätsratta, l}^' 
Stabaarzt ■. D. Dr. NCtMol, Kreiswundarit Dr. f. Bebni 
^ Otlbei^ SMl-B»desals nnd Btatterlaa|e r= 
werden aUela nir m unvermischter, reiner Qualität empFohlen. 
XlrSiTniiiuf : Knde Hai. — Prospecte gratis. 
[806] n«rtfN TvbiM. 



Hlerzn eine Beilage: Prospect von Bad HotiMl 



Commisdonsverlag von Leopold Voss in Hamburg ood Leipzig. — Dmck von Grass, Barth it Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 



Oie Breslauer anUiche ZeiUchrift erscheint jeden 
zweiten nnd vieTten Sonnabend im Monat Preis 
pro Jahrgang 12 Mark, h&lbJahrUch 6 Mark. Be- 
•tellnngen nehmen alle Bachhandlnngen nnd Pott- 

iUistalten an. 



BßESLAUER 



Beitrage sind an die Red 
in Brealan, Inserate an 
Leopold Voss in Hambori 
Ton Orass, Barth ä Co. ( 
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Redacteur: Prof. Br. Gscheidlea. 



NeimteT Jalugang. 1887. 



M 10. 



Sonnabend, cton 28. Mai. 



I n h 

S oltmann» Prof.« Aus dem Kaiserlichen Kinderheim zu GrlLbechen. 

Verhandlungen der medicinischen Seetion der schlesischen Gesellschaft 
für vaterländische Cultur. Ref. Fritsch. (Schluss.) 

Keferate Und Kritiken: 

Hager, Die Untersuchung^ des Schweinefleisches auf Trichinen und 
Finnen nebst einer Zusammenstellung der neuesten, jdie Fleisch- 
schau betreffenden Gesetze und Verordnungen, sowie Beschreibung 
des Mikroskopes. Ref. Gscheidlen. 



alt: 

Lang, Das venerische Geschwür (weicher Schanker) dessen Patho- 
logie und Therapie. Ref. Herxheimer. 

Werner, Aerztliche Briefe über Diabetes mellitus. Ref.Alexander. 
Tagesgeschichtliche Notizen: Prof. Carl Friedlaender f. — 

Aerztliche Unterstützungskassen. —- Aus Reinerz. — Epidemische 

Genickstarre im Reg.-Bez. Oppeln. — Kinderheilstätte in Westerland 

a. Sylt, 
Personalien. 
Inserate. 



I. Aus dBin Kaiserlichen Kinderlieim^ 

Von 
Profeasor Soli mann. 

Das Kinderheim zu Oräbschen, ein Säuglings- 
asyl zur tempocären Obsorge der hilflosen legi- 
timen und illegitimen Neugeborenen und Säuglinge 
mit ihren in materieller Nothlage befindlichen und 
z. Z. def Aufnahme noch arbeitsunfähigen Brust- 
müttern^ ist in erster Linie Pflegeanstalt, nicht 
Krankenhaus. 

Zwar finden neugeborene, kranke Kindß.r ebenfalls Auf- 
nahme und Behandlung, abev nur insofern, als sie mit nicht 
ansteckenden und leichten^ ihrer Altereklasse eigenthümlichenj 
zum Theil Folge der Entbindung und mit der Nabel- Ver- 
narbung in Verbindung stehenden Processen behaftet sind und 
ohne Gefahr fUr ihr junges Leben nicht von der Mutt^rbruet 
bei etwaiger Unterbringung in eine Krankenanstalt getrennt 
werden könnten. Erkrankte HQtter werden dagegen sofbrt 
mit ihren Kindern in eine ander0 Krankenanstalt Breslaus 
evacuirt. 

Bezüglich der Einzelheiten übet* den humanen Zweck, 
die Ziele und innere Organisation dee Asyls darf idi mf die 
früheren JahreebeHchte Verweisen. Dort ist auch ausführlich 
über Anfnahmemodus und Anfnabmeprincipien berichtet. Es 
geht daraus hervor, dass unsere Anstalt ohne Frage 
das erste und einzige wirkliehe Säugliiags-Asjl in 
Deutschland ist.. 

Es wurden ImJal^e 1886 61 Kinder mit 59 Müttern 
aufgenommen, verpflegt mid. behandelt, und zwar 31 Knaben 
und SO Mädchen. Es ergiebt sich also ein Mehr von vier 
Knaben g^gen das Jahr 1885, uttd — sogar von 27 Kindern 
und 26 Müttern gegen das Jahr. 1^84. Jede Mutter ist 
verpflichtet, ihr Kind j^elbst zu stillen. Einzelne 
Mütter stillten zum Theil 2 Kinder und halfen somit einer 
weniger Leistangsfähigen für ihr Kind >U8. Anf diese W^eise 
wurden auch ein Paar legitime Zwillingskinder, deren Mutter 
im Wochenbett gestorben war, von einem Mädchen längere 
Zeit hindurch gestillt. Nur wo es nicht gelang, eine aus- 
reichende natürliche Nährquelle zu beschaffen, wurde dieselbe 
durch stark durchgekochte Kuhmilch mit Einmischungen von 
Graupenschleim u. s. w. mehr ei^änzt. 



Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer von Mutter und 
Kind betrug bei 4915 Verpflegungstagen (cfr. Tab. II), nach 
Abzug von 850 Verpflegungstagen, die auf das Hauspersonal 
entfielen, durchschnittlich 6 Wochen. Die Verpflegungskosten 
berechnen sich demnach, mit Einschluss des Wartepersonals, 
pro Kopf auf 42 V, Pf. (^egen 51 Pf. im Jahre 1884 und 
44^2 Pf. im Jahre 1885). Wesentlich anders würde die 
Sache sich gestalten, wenn wir auch ältere Kinder aufnehmen 
würden, oder die Säuglinge bei Abwesenheit ihrer Mütter 
ernähren möchten. Wir müssten, abgesehen von der Unhalt- 
barkeit eines solchen gemischten Princips der Anstaltsver- 
pflegung das Haus alsbald schliessen, da die Kosten für uns 
unerschwinglich wären. Man bedenke nur, ohne die Ver- 
pflegungskosten für die Kinder in Anschlag zu bringen, den 
einzigen Posten des für die Kinder benöthigten Warte- 
personals. 22 Kinder wurden in der Anstalt getauft 
(14 kath., 8 evang.). 

Der höchste Personalbestand fiel im Jahre 1886 auf die 
Monate Mai und Juni, wo je 15 Mütter und je 17 Kinder 
dauernd beherbergt und verpflegt wurden (Tab. III). Ueber 
die Krankheiten der Kinder giebt Tabelle I Aufschluss. 

Die Mütter kamen zumeist mit ihren Kindern am 4. bis 
7. Tage nach der Entbindung in unser Asyl, und zwar 35 
aus der königlichen geburtshilflichen Universitätsklinik, 12 aus 
der Provinzial-Hebammen- Lehranstalt^ die Uebrigen von aussen, 
nachdem sie irgendwo in der Stadt bei einer Haltefrau oder 
auswärts entbunden hatten. Zwei hatten, ohne jegliche Hilfe 
zu haben, die eine auf der Strasse, die andere in der Nähe 
der Stadt in einer Ziegelei entbunden und genächtigt. Letztere 
suchten in einem geradezu grauenerregenden Zustand, von 
Schmutz und Ungeziefer starrend, mit ihrer Bürde das Asyl 
auf. Fast alle aber, die zu uns kamen, befanden sich in 
einem jamqiervollen Zustand und aller Subsistenzmittel 
beraubt, trotzdem die Schwängerer der Geschwächten zum 
Theil nicht den unbegüterten Ständen angehörten. 

Der körperlichen (und moralischen) Verkommenheit der 
Mütter entsprach denn auch die erbärmliche Qualität des 
unserm Asyl zufliessenden Kindermaterials. Mit sogenannten 
„Paradekindern'' können wir selten aufwarten. Wer darüber 
orientirt sein will und sich nicht durch den Augenschein von 
den zum Theil oft traurigen Bildern zu überzeugen Gelegen- 
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<e, der nwg einen Blick werfen auf die grosse Ta- 
! »-X JIrer sind die Gewic 



heit hatte, 

belle^IV! »-A JRer sind die Gewichtsverhältnisse jedes 
einzelneBT^mndes von Woche zu Woche seit der Auf- 
nahme bis zur Entlassung notirt. Ich habe auf die Bedeutung 
der wöchentlichen Gewichtsbestimmungen für Mutter und Kind 
schon in den früheren Jahresberichten hingewiesen. Wie wir 
allein durch die regelmässigen Wägungen ein sicheres Urtheil 
über das körperliche Gedeihen der Kinder erhalten und er- 
fahren, wie, wo und wann wir nachzuhelfen haben, ebenso 
wurden die Mütter dadurch in der Wartung und Pflege des 
Kindes angespornt; — wussten sie doch, dass sie zum Theil 
für den Ausfall der Wägungsresultate verantwortlich gemacht 
werden konnten. 

Wie nun unsere Tabelle lehrt, hatten unsere Asjlkinder 
bei der Aufnahme nur ein Durchschnittsgewicht von 2968 
Gramm, d. h« noch nicht 6 Pfund; dabei muss aber noch 
bemerkt werden, dass es sich meist um Kinder handelt, die 
bereits 7 — 10 Tage alt, ja 14 Tage bis 4 Wochen alt und 
darüber bei der Aufnahme waren: Von 26 Kindern, die 4 
bis 7 Tage alt waren, betrug das mittlere Körpergewicht = 
2948 Gramm (ö'/^ Pfd.), von 21 Kindern, die 7—14 Tage alt 
waren, betrug das mittlere Körpergewicht = 2857 Gramm 
(47^0 Pfd.), von 8 Kindern, die 14—21 Tage alt waren, be- 
trug das mittlere Körpergewicht = 3075 Gramm (6 Pfd.).« von 
6 Kindern, die 21 — 85 Tage alt waren, betrug das mittlere 
Körpergewicht =3141 Gramm (67^ Pfd.). 

Wenn wir nun bedenken, dass die Brust-Kinder jeden- 
falls ihr Initial-, d. h. Geburtsgewicht doch bereits zur Zeit 
der Aufnahme wieder erreicht haben mussten, so halten diese 
illegitimen Kinder unseres Asyls jedenfalls in Bezug auf ihre 
körperliche Beschaffenheit keinen Vergleich aus mit denen 
an anderen Orten. Folgen wir der Classificirung von Ritter 
von Ritterhein, dann rubriciren unsere Kinder ausnahms- 
los unter die „Schwachen^' (2960 Gramm). Und jedenfalls 
müssen wir, wenn ich das Initialgewicht der Normalkinder 
auf durchschnittlich 3240 Gramm beziffere, eine Ziffer, die 
nicht einmal bei den von uns bis zur 6 V, . Lebenswoche auf- 
genommenen Kindern durchschnittlich erreicht wurde, 
zugestehen, dass das unserem Asyl zur Obhut übergebene 
Kindermaterial geradezu ein jämmerliches ist, welches eben 
schon vor der Geburt, bei der gänzlichen Subsistenzlosigkeit, 
der körperlichen und moralischen Verkommenheit der Mütter, 
einen schweren Kampf ums Dasein durchzumachen hatte, und 
ohne Intervention unseres Asyls alsbald wieder abgestorben 
wäre. Nur so erklärt es sich auch, warum die Kinder, die 
schon 14 Tage alt waren, bei der Aufnahme ge- 
ringere Gewichtszahlen aufwiesen als die Neu- 
geborenen. Sind uns doch Mütter mit ihrer Bürde zuge- 
laufen, die buchstäblich seit 2 — 3 Tagen keinen „warmen 
Löffel'^ gesehen, nur von kaltem Wasser und Brot gelebt 
hatten. — Da ist es denn auch kein Wunder, wenn die Kinder 
selbst nach der Aufnahme im Kinderheim nicht gleich in der 
ersten Woche eine irgendwie nennenswerthe Gewichtszu- 
nahme zeigten (cfr. Tab. IV), sondern dass eine solche erst 
eintrat^ wenn allmählich die Mutter in der Anstalt durch 
zweckmässige, reichliche und leicht assimilirbare Kost wieder 
zu Kräften gekommen war, die Milchsecretion ordentlich in 
Fluss gerieth und die Qualität der Milch sich dem entsprechend 
gebessert hatte. 

Freilich durften wir auch späterhin, entsprechend der 
schwächlichen Constitution der Kinder, nicht erwarten, 



1/ 



dass wir eine tägliche Gewichtszunahme von 30 — 40Gr&it!:. 
eine wöchentliche von 200 — 250, eine monatliche vonT- 
bis 900 gr. verzeichnen würden, sondern muBsten uns mit U 
scheidenen Ziffern begnügen; 18 — 19 4Gramm täglieh, 1 
Gramm in der Woche bildeten die Durchschnittszahlen; u. 
auch hierbei verhielten sich die Kinder ganz verschiedeiL 
nach dem Alter, in dem sie bei der Aufnahme standen: 
26 Kind. v. 7 Tgn. bei d. Aufnahme nahmen wöchentl. zu 141 G: 
21 * * 14 * * * ^ '- * ' M\ 

8 * « 21 SS« s s « =111 

6 ^ ^ 28 ^ und mehr « ^ ^131 

Er ist dies eine Thatsache von der allergrösdeste: 
Wichtigkeit und Tragweite, Sie beweist, welchen T. 
Sprung Kinder haben, die selbst unter anomalen socialen V^r 
hältnissen ins Leben getreten sind, wenn ihnen durch zwe*.i 
entsprechende Pflege und Ernährung der Matter eine gGi. 
natürliche Nährquelle, d. h. Brustnahrung gegeben wird, r 
denen, die in den ersten Lebenswochen und -Monaten die.': 
entbehren müssen und so ohne Mitgift den Unbillen eic-r 
künstlichen Ernährung und mangelhaften Aussenpflege gleict 
nach der Geburt ausgesetzt sind, wo sich ja schon 6' 
kleinsten Verstösse so bitter und nachhaltig rächen. Ich ver- 
weise in dieser Beziehung auf das im Jahresbericht H\' 
Gesagte. 

Wir haben auch in diesem Jahre im'December veisooi: 
uns einen Einblick in das körperliche Gedeihen der ao: 
unserem Asyl heuer entlassenen Kinder n rer 
schaffen, indem wir gegen eine Gratification von 30 Pf. dit 
Kostfrauen, die aus dem Asyl Kinder entnommen hatten, m 
Vorstellung der Kinder veranlassten. Leider sind nur 20 der 
selben dieser Aufforderung nachgekommen. 1 3 Kinder roc 
diesen konnten wir mit dem Prädikat „sehr gut^' und «go: 
genährt" notiren. Nur ein Kind, das sterbend mit einer 
doppelseitigen Lungenentzündung ins Spital gebracht wnnk. 
ohne dass vorher ärztliche Hilfe nachgesaoht war, befiad 
sich in einem wirklich „schlechten" Emährungszastaoiit 
Die übrigen Kinder waren in einem nur „genügenden^' Er- 
nährungszustand, aber eben durch vorhergehende Erkrankongei 
(Dyspepsie^ Brechdurchfall, Lungenkatarrh, Syphilis n. s. w.i 
in der Entwickelung zurückgeblieben. Wieviel Kinder k 
der Aussenpflege gestorben sind — im Asyl kein einziges 
— hat leider nicht genau eruirt werden können, doch '\A 
anzunehmen, dass bis 1. Januar 1887 die Zahl 11 nicht mehr 
überschritten ist. In der Tabelle sind nur 5 verzeichnet bis 
zur letzten Untersuchung. Immerhin dürfen wir also aus 
Rückschlüssen der vorigen Jahre auf eine geringe Hortalitits- 
quote (18pGt.) schliessen. Andererseits dürfen wir es oieht 
verschweigen, dass unter den in der Aussenpflege verstorbenec 
Kindern allein 3 sterbend (Nr. 26, 45, 58) in die Bospitol- 
Poliklinik gebracht wurden, ohne dass ärztliche Hilfe voThei 
nachgesucht ist. Alle diese Umstände mahnen uns, der Äasseo- 
pflege noch mehr Aufmerksamkeit zu schenken, wie bisher. 
dieselbe systematisch zu regein, wenn wir einen wahren Ein- 
blick in die Lebensverhältnisse der unserer Obhut anvertrattleo 
Kinder und ein Urtheil über den reellen Werth der Leistun- 
gen unserer humanen Anstalt gewinnen wollen! 

Die Nachfrage nach Ammen aus der Anstalt war \i 
diesem Jahre eine sehr grosse. Viele der Petenten mussten 
abgewiesen werden. Im Ganzen verliessen 30 Mütter die 
Anstalt als Ammen; die hohen Lohnverhältoisse, die sieb 

[Fortsetzung pag. 112] 
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Tabelle I. (s. pag. 112, Sp. 2.) 
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Nm. V 



ihnen boten, sicherten die Existenz ihres eigenen Kindes. 
23 Mütter brachten wir als Dienstmädchen (Schleusserin, 
Köchin) unter. 7 wurden von den Eltern wieder aufge- 
nommen und zwar mit ihren Kindern. Drei Htltter verehe- 
lichten sich nachträglich mit dem Vater der betreffenden 
Kinder. Drei verliessen die Anstalt nach wenigen Tagen, 
da sie sich in die Hausordnung nicht fügen mochten. Sieben 
Mütter blieben mit ihren Kindern am 1. Januar 1887 in der 
Anstalt als Bestand. 

Im Anschluss hieran lassen wir einige Tabellen folgen, 
welche über das Alter und das Gewicht der Kinder bei der 
Aufnahme in unserer Anstalt, ihren Ernährungszustand etc. 

Tabelle IL 

Veirpflefiputfi^taire und HZosten 



Aufsehluss geben, wobei wir nicht unterlassen iwollen zs :r 
merken, dass in Tabelle I (s. pag. 111) die Rubrik ^^Gesu^nti 
in der Anstalt'^ in Wegfall gebracht werden konnte, da k-n 
Kind in der Anstalt starb, auch wird bemerkt, dass kein K:^. 
in der Anstalt geimpft wurde. 

Tabelle II giebt eine Uebersicht über die Zahl der Vt: 
pflegungstage in den einzelnen Monaten und die dtdort 
erwachsenen Kosten. 



Tabelle III enthält die Standesbew^ung und Tabellen 
giebt das Gewicht der Kinder in den einzelnen Wodni 
während ihres Aufenthalts in der Anstalt an. 



Monat. 



Knaben. 



Mädchen. 



Matter. 



Haus- 
personal. 



Ver- 
pflegungs- 
tage. 



Ver- 
pflegungs- 
kosten. 



Bemerkungrec 



Januar 

Februar. . . 

März 

April 

Mai 

Juni 

Juli 

August 

September 
Oktober. . . 
November . 
December . 



103 

100 

89 

46 

131 

216 

141 

103 

68 

67 

54 

70 



42 

49 

168 

215 

130 

66 

83 

98 

135 

128 

107 

125 



146 
149 
229 
202 
199 
272 
224 
201 
207 
195 
162 
195 



64 
57 
79 
90 
93 
90 
62 
57 
52 
38 
75 
93 



355 
355 
565 
553 
553 
644 
510 
459 
462 
428 
398 
483 



166,49 
158,44 
248,32 
212,53 
211,51 
257,66 
198,73 
188,09 
193,45 
201,09 
195,34 
215,10 



pro Kopf 47 Pf. 
«44 

* * 38V, 
* 40 






39 
41 
43 
47 

48% 



I 

CO ^^v 

< 



1. 

2. 
3. 
4. 
5. 

6. 

7. 

a 

9. 
10. 

11. 



1188 



1346 



2381 



Tabelle III. 



850 



5765 



2446,64 



pro Kopf 42% P£ 
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Tabelle lY. 



Name 



Bystry, Marianne 

Wodarra, Else 

Delloch, Wilhelm . . . 

Jonas, Bruno 

Hoffmann, Hermann 

Arndt, Paul 

Sibflrge, Hertha 

Reichel, Anna 

Wolf, Hermann 

Neumann, Gustav . . . 
Kienner, Clara 






0> 

s 



2,500 
3,750 
2,750 
2,600 
3,400 
3,600 
3,600 
3,900 
3,400 
2,150 
2,800 



o 

o 



0) 

u 
O 



2,500 
3,750 
2,750 
2,600 
3,400 
3,600 
3,650 
3,900 
3,400 
2,150 
2,800 



4,000 
2,850 
2,750 
3,500 
3,750 
3,900 

3,600 
2,250 
2,750 



o 



CO 



2,750 
4,250 
2,950 
3,000 
3,750 
3,750 
3,950 

3,750 
2,350 
2,750 



4> 

o 



4> 

o 



Ja 
o 



3,000 
4,500 
3,250 
3,100 
3,900 
3,750 
4,050 

4,000 
2,400 
2,650 



3,000 
4,750 
3,350 
3,250 
4,200 
4,050 
4,300 

4,250 
2,550 
2,550 



3,000 
4,850 
3,700 

4,450 
4,100 
4.500 

4,500 
2,650 
2,750 



o 



.£3 
u 
O 

od 



0) 

Xi 

O 



3,000 
5,300 
3,850 

4,600 

4,700 

4,800 

3,000 



3,000 
5,500 

4,000 

4,850 



5,200 
3,250 



2,900 
5,700 
4,100 

4,900 



5,200 
3,350 



4) 

J3 



3,000 
4,150 
5,200 

5,500 
3,450 



0) 



3,050 
4,250 
5,450 

5,650 



ja 
o 

99 



3,150 



5,600 



j= 

o 

O 



CO 



er 

C 



3,^0 3,350* 



5,700 



5,850 



'II 
ll= 

vj;£ 



74 

2i: 

130 
17n 

157 

(Ol 

83 
65 



) Gewicht: 15. Woche 3,500, 16. Woche 3,600, 17. Woche 3,750. 
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49 



12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

19. 

20. 

21. 

22. 

23. 

24. 

25. 

26. 

27. 

28. 

29. 

30. 

31. 

32. 

33. 

34. 

35. 

36. 

37. 

38. 

39. 

40. 

41. 

42. 

4^1 

44. 

45. 

46. 

47. 

48. 

49. 

50. 

51. 

52. 

53. 

54. 

55. 

56. 

57. 

58. 

59. 

60. 

61. 



Name 



Schwarz, Elfriede 

Roswadowsky, Alfred 

Skaar, Martha 

Liebig, Olga 

Heide, Elisabeth . . . . 

Heide, Selma 

Respondek, Reinhold. 

Breuer, Anna 

Weiss, Gustav 

Fischer, Marie 

Lustig, Ernst 

Kasperka, Berthold . . . 

Wende, Paul 

Krüger, Gustav 

Weymann, Emma . . . . 

Haase, Friedrich 

Neumann, Paul 

Fleischer, Martha 

Schalass, Joseph 

Berg, Erich 

Werner, Franz 

Klose, Ernst 

Schwarzer, Alois 

Hoppe, Johann 

Franke, Fritz 

Adolf, Elisabeth 

Guczlot, Johann 

Domina, Hedwig 

Rybitzki, Helene 

Gembus, Paul 

Mrowietz, Agnes 

Tauchert, Carl 

Franke, Magdalene . . . 

Luppa, Wanda 

BunK, Paul 

Fischer, Gertrud 

Schuhmann, Clara . . . 

Seidel, Selma 

Klein, Richard 

Mende, Hedwig 

Liebig, Elfnede 

Schnelle, Martha 

Anis, Paul 

Lindenthal, Emma . . . 

Reich, Martha 

Schön, Richard 

Zuckmantel, Martha . . 

Jflttner, Heinrich 

Gekalla, Catharina . . . 
Potarzycka, Paul 









53 ^ 



o 



4) 

o 



0) 

xi 
u 
O 

CO 



0) 

JG 
u 

O 



u 
O 



o 



cc 






x: 
o 



QO 



2,100 

3,150 

2,750 

2,500 

2,300 

2,500 

4,200 

2,500 

2,900 

3,000 

2,600 

2,650 

3,200 

3,600 

2,150 

2,650 

3,100 

3,500 

3,750 

2,800 

3,100 

3,100 

3,400 

3,750 

3,400 

2,900 

2,600 

2,200 

2,400 

3,100 

2,800 

3,000 

3,700 

2,700 

2,300 

2,600 

3,100 

2,750 

2,600 

2,850 

2,600 

2,800 

4,750 

2,800 

2,050 

3,100 

2,750 

3,100 

2,600 

2,850 



2,100 
3,250 
2,750 
2,500 
2,300 
2,500 
4,350 
2,500 
2,900 
3,150 
2,700 
2,650 
3,350 
3,600 
2,150 
2,800 
3,200 
3,500 
3,750 
2,800 
3,100 
3,100 
3,600 
4,600 
3,400 
2,900 
3,850 
2,400 
2,400 
3,100 
3,100 
3,000 
3,700 
2,800 

2,700 
3,250 
2,900 
2,850 
2,850 
2,650 
2,800 
4,750 
2,800 
2,050 
3,200 
2,750 
3,100 
2,600 
2,850 



2,350 
3,450 
2,750 
2,700 
2,300 
2,600 
4,400 
2,750 
3,050 
3,400 
2,850 
3,000 
3,450 
3,800 
2,400 
3,000 
3,300 
3,750 
4,200 
3,100 
3,250 
3,400 
3,800 
4,850 

3,000 

2,600 
2,650 
3,200 
3,250 
3,200 
3,700 
3,000 

2,950 
3,500 

3,150 
3,100 

2,900 
4,950 
3,000 
2,050 
3,500 
2,850 
3,150 
2,800 
2,900 



2,250 
3,650 
2,600 
2,750 
2,500 
2,700 
4,750 
3,000 
3,050 
3,600 
2,900 

3,500 
4,000 
2,600 
3,150 

4,000 
4,450 
3,a50 
3,350 
3,600 
3,900 
4,900 

3,250 

2,900 
2,850 
3,150 
3,500 
3,450 
4,000 
3,250 

3,050 
3,650 

3,400 
3,300 

2,800 
5,000 
3,200 
2,100 
3,850 
2,950 
3,150 
2,950 



2,150! 

3,750 

2,700 

3,000 

2,800 

3,000 

4,850 

3,200 

3,100 

3,800 

2,950 

3,600 
4,200 
2,750 
3,200 

4,200 

3,600 
3,400 
3,700 
4,000 



3,450 

3,000 
3,150 
3,100 



2,150 

2,750 
3,250 
3,000 
3,000 
5,100 
3,250 
3,100 

3,250 

3,700 
4,400 
2,800 
3,300 

4,400 

3,850 

4,000 
4,100 



3,750 



3,400 
3,250 



2,400 

3,000 
3,550 
3,000 
3,250 
5,300 
3,500 
3,200 



2,600 

3,100 
3,750 
3,100 
3,350 
5,600 
3,750 



2,700 

3,300 
3,950 
3,200 
3,350 
5,650 
3,900 



0) 

ja 
o 



Oi 



Xi 
o 
o 



o 



3,750 4,000 
3,650 { 3,850 

3,350 j 3,650 

3,250 ! 3,350 
3,900 1 . 

3,500 i 3,700 
3,500 : 3,800 

. ! . 

3,000 ; 3,200 

I 

3,250 3,500 
2,000 , 1,900 
3,800 . 



3,500 3,600 

3,950 .* 
4,600 4,700 
3,000^ . 
3,400 3,500 

4,500 



4,100 4,400 
4,200 4,500 



4,100 4,250 

• 

3,450 3,700 

3,350 3,450 

4,200 4,300 

4,000 4,250 

4,000 4,200 

3,500 3,600 

• • 

4,000 4,100 

4,000 4,150 



3,600 



2,750 

3,450 
4,150 
3,300 
3,450 

4,000 



a> 


0) 


Xi 


Xi 


u 


u 


o 


o 


^ 


^ 


«4 


CO 


vH 


*-< 



9 

O 



2,900 

3,550 
4,400 
3,200 3,450 
3,300 3,500 

4,100 



3,750 



3,300 

3,500 
1,750 



3,400 
3,500 



4,650 
4,650 



4,500 



4,700 
4,850 



4,750 



3,950 



5,100 



5,000 



4,500 
4,300 

4,400 

3,650 

4,300 
4,250 

3,500 

3,500 



4,550 



4,500 



4,500 
4,450 

3,300 



4,000 



5,200 



4,550 



4,700 



3,400 



4,050 



5,300 



4,250 4,250»* 



5.500 




5,750 



80 
150 

80 
190 
104 

91 
181 
160 

50 
200 
143 
175 
125 
157 
141 
100 
100 
167 
233 
210 

75 
177 
170 
383 

(0) 

203 

(250) 

200 

185 

50 
194 
162 
100 
185 

(0) 
131 
200 
(150) 
210 
177 
(50) 

60 

83 

87 
— 50 
175 

70 

16 
116 

25 



♦♦ 



) Gewicht: 15. W. 4,300, 16. W. 4,350, 17. W. 4,400, 18. W. 4,450, 19. W. 4,500, 20. W. 4,800, 21. W. 4,850, 22. W. 4,850, 23. W. 4,950 



II. Verhandlungen der medicinischen Section der schlesischen 
Gesellschaft fDr vaterländische Cultur. 

Sitzung vom 3. und 17. December 1886. 
Tagesordnung: Gholeradiscussion. 

(Schluss.) 

Herr Schlockow: Meine Herren! Sie werden die 
Wahrnehmung gemacht haben, dass das Publikum der Cholera 
gegenüber nicht mehr die gleiche Beängstigung zeigt wie bei 
früheren Epidemien, indem es zu der Ueberzeugung gelangt ist, 
dass die Behörden umfassende Maassnahmen getroffen haben, 
um der Choleragefahr wirksam zu begegnen. Diese Maass- 
nahmen waren auf die neuesten wissenschaftlichen Erfahrungen 
gegründet und bezweckten: 1) die hygienischen Verhältnisse 
im Allgemeinen zu bessern, 2) etwa eingeschleppte Fälle von 
Cholera mit aller Energie in Angriff zu nehmen. 

Es wurde auf die Vervollkommnung unseres Canali- 
sationssjstems hingewirkt, insbesondere darauf, dass die ver- 
hältnissmässig wenigen Stadttheile und Grundstücke, bei denen 
dies noch nicht geschehen war, an dasselbe angeschlossen 



wurden. Da die ausreichende Spülung der Hausanschlüsse und 
zum Theil auch der Canäle von dem Wasserverbrauch in den 
Haushaltungen abhängt, so wurden Erhebungen über den- 
selben angestellt. Es ergaben dieselben, dass in Breslau ein- 
zelne Strassen und einzelne Grundstücke nach dieser Richtung 
allerdings noch Manches zu wünschen übrig lassen, auch wenn 
man nicht den englischen Maassstab für den Wasserverbrauch 
von 120 — 150 Liter pro Kopf und Tag zu Grunde legt. 

Es sind nach und nach eine grosse Zahl von Brunnen 
untersucht und viele geschlossen worden, so dass verhältniss- 
mässig nur noch wenige übrig sind, aus denen getrunken wird. 
In Bezug auf das öltrirte Oderwasser mit dem wir versorgt 
werden, lag eine directe Gefahr der Verunreinigung vor; es 
war nämlich bei den Flössern gebräuchlich, dicht oberhalb 
des städtischen Wasserhebewerks anzulegen ; und da Krankheits- 
keime, wie bereits festgestellt worden ist, bei ihrer minimalen 
Grösse die Filter passiren, so konnten solche hierdurch in 
unser Trinkwasser gelangen. Das ist inhibirt worden. Ferner 
sind die Polizei- Verwaltungen der am oberen Oderlaufe ge- 
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legenen Kreise ersucht worden, zu verhüten, dass überhaupt 
in die Oder irgend welche Dejektionen gelangen, dass nament- 
lich keine directe Ableitung von Abtritten, Dungstätten n. s. w. 
in den Fluss stattfinde. Auch die Badeanstalten sind in dieser 
Beziehung einer Revision unterworfen worden. Es gab eine 
ganze Zahl derselben, die an das Canalisationssjstem nicht 
angeschlossen waren. Den Wohnungen, den Hofräumen, den 
industriellen Anlagen wurde eine erhöhte sanitätspolizeiliche 
Aufmerksamkeit zugewandt. 

Was die Einschleppungsmöglichkeit des Gholerakeimes 
anlangt, so ist schon vor ca. 2 Jahren, als die Seuche in 
Italien herrschte, die Bestimmung getroffen worden, dass alle 
von dort kommenden Personen, die hier Aufenthalt nehmen 
wollten, gleich nach ihrer Ankunft dem zuständigen Medicinal- 
beamten vorgeführt und auf ihren Gesundheitszustand unter- 
sucht würden; dieselben wurden alsdann noch einer acht- 
tägigen Observation unterzogen. Als nun die Choleragefahr 
näher rückte, wurde, da die Möglichkeit vorlag, dass in 
kürzester Zeit durch den bedeutenden Strom der österreichischen 
Auswanderer der Krankheitskeim zu uns gelangen könnte, 
besonderes Augenmerk darauf gerichtet, dass eine Einschlep- 
pung verhütet werde. Es ist jetzt ein ganzes Beobachtungs- 
netz gegen choleraverdftchtige Reisende etablirt, dessen 
Maschen ziemlich dicht sind. Es sind speciellhier auf sämmt- 
lichen Bahnhöfen Beobachtungsstationen eingerichtet worden, 
auf denen derartige Personen sofort bis zu ihrer etwaigen 
Ueberftihrung in die Isolir- Abtheilung eines Krankenhauses 
aus der Gesammtbevölkerung ausgeschaltet und ihre Abgänge 
desinflcirt werden können. Die genannten Auswanderer werden 
während ihres Aufenthalts auf dem Centralbahnhofe in eigenen 
Räumen internirt. Ein bespannter Krankentransportwagen ist 
dort bereitgestellt; von Tragbetten und Körben wird der zu 
lan^^samen Beförderung wegen und weil sie schwer zu des- 
inflciren sind, abzusehen sein. Sodann sind in jedem Com- 
missariat zwei besondere Desinfectoren bestellt worden, die 
unter behördlicher Controlle die Desinfection sofort vorzu- 
nehmen haben, durch Sublimatlösung (1 : 1000) und Carbol- 
lösung (5 pCt.). Allerdings lag es in der Absicht bei der 
sanitätspolizeilichen Behandlung der ersten Fälle, sich auf die 
Desinfection allein nicht zu verlassen, sondern möglichst alles, 
was mit dem Kranken in Berührung gekommen war, zu zer- 
stören. Die Einrichtung von Desinfectionsanstalten in grösserem 
Maassstabe, in welchen mittels strömender über 100° C. er- 
hitzter Dämpfe die Krankheitskeime abgetödtet werden sollen, 
wird gegenwärtig vorbereitet. Die Stadtverwaltung hat bereits 
mehrere Desinfections - Apparate bestellt, da jedoch der erste 
Cholerakranke hier früher ankam, als der erste Apparat, 
so wurde ein solcher improvisirt: es wurde eine Lokomobile 
herangebracht, welche den Dampf producirte, und ein Kasten, 
in welchem die Effecten dem Dampf ausgesetzt wurden. Es 
sind Lokale zur Aufnahme von Cholerakranken bereitgestellt, 
so das Wenzel-Hanke'sche Haus, welches in 24 Stunden von 
seinen gegenwärtigen Insassen vollständig evacuirt werden 
kann. Auch im Norden der Stadt ist zu diesem Zwecke eine 
grössere Anstalt vorgesehen, das neu erbaute Irrenhaus. Es 
ist ferner darauf Bedacht genommen worden, bei der Ent- 
wicklung einer Epidemie die Bezirksarmenärzte zu sanitäts- 
polizeilichen Functionen heranzuziehen. Sämmtliche Polizei- 
organe sind mit eingehenden Instruktionen versehen. Es hat 
eich herausgestellt, dass diese Vorsichtsmaassregeln bis jetzt 
sich aufs Zuverlässigste bewährt haben, denn es ist gelungen. 



die einzige bis jetzt hier vorgefallene Cholera-Erkrankocg z-. 
isoliren und unschädlich zu machen. 

Herr Jacobi: Gestatten Sie mir noch einmal auf ci- 
Frage des Herrn Professor Förster bezüglich der pr- 
phylactischen Maassnahmen unserer Sanitätspolizei zurückii 
kommen. Da^is dieselben fertig und vollständig waren« b 
der vorgekommene Cholera-Fall gezeigt, bei dem schnell isoHr 
desinficirt und die sichere Diagnose gestellt worden ist Die 
Probe ist mithin bestanden. — Ferner glaube ich auf Be- 
denken eingehen zu müssen, welche gegen unser Canalisatioo.^ 
System und gegen unsere Wasserversorgung erhoben wurdet. 
Die systematische Canalisation ist gerade zum Schatz gegtü 
die Cholera in England eingeführt worden, and diejenige: 
Städte, welche damit versehen waren, haben in den letztci 
Cholera>Epidemien nicht mehr, sondern weniger gelitten ^ 
die anderen. Selbst die Umgebung der Rieselfelder ist tol 
der Cholera nicht bevorzugt worden, wie die Beispiele nc 
England und Danzig beweisen. Wenn in der That Infectioces 
durch die Canäle verbreitet und übertragen würden, rngsstr 
vor allem der Unterleibstyphus zugenommen haben, währenc 
die grosse andauernde Abnahme desselben feststeht. VersoeLt 
im Kleinen liegen darüber nicht vor, in wie weit die Krank- 
heitsstoffe in den Canälen unschädlich werden, aber die sesr 
zahlreichen Beobachtungen im Grossen lassen keinen Zweifel 
mehr, dass wir ohne Bedenken die krankhaften AbsäQ2>r 
einem regulären Canal-System übergeben können. Es ist ja 
auch gar nicht möglich, jeden Cholera-Stuhl zu desinficireo. 
da sich beginnende Erkrankungen und die zahlreichen leichten 
Fälle der sanitätspolizeilichen Einwirkung entziehen. Aber 
es ist gerade bei dem Canalsystem deshalb eine Besoi^i?- 
nicht begründet. 

Was unsere Wasserversorgung betrifft, so bietet aller- 
dings selbst filtrirtes Fluss wasser nicht eine gleiche Grarantie 
der Reinheit wie eine Hochquellen-Leitung. Aber absolut L«t 
auch die letztere vor dem Zufliessen infectiöser Stoffe nicht 
geschützt, da ja die Plateaus, von welchen wir Wasser her- 
leiten könnten, auch von Menschen bewohnt sind. Indessen 
lehren uns auch hier wieder die sehr zahlreichen Erfahrun^efi 
im Grossen, dass Wasserleitungen wie die unsere bisher voll- 
kommen gefahrlos gewesen sind und weder Cholera noch 
Typhus insbesondere übertragen haben. Die Cholera-Bacilleii 
zeigen im fliessenden Wasser keine Entwicklung, Koch fand 
sie nur an stagnirenden Stellen. Ich halte es für kaum 
möglich, für Breslau eine ausreichend ergiebige und sichere 
Hochquellen-Leitung zu schaffen, um so wichtiger ist es zc 
constatiren, dass wir bisher keine Schädigung durch unstr 
Wasser beobachtet haben und auch in dieser Beziehung voll 
Vertrauen der Zukunft entgegensehen können. 

Herr Biermer: Ich bin kein Gegner der Trinkwasser- 
Theorie. Lange bevor ich die Cholera sah, war ich bezüs- 
lieh des Abdominaltyphus überzeugt, dass er sehr oA durt'b 
inficirtes Trinkwasser entsteht. Deshalb glaubte ich auch, 
dass es bei der Cholera so sein könne. Als 1867 die Cholera 
nach Zürich kam, waren die meisten Aerzte daselbst für die 
Trinkwassertheorie mehr oder minder eingenommen, aber wir 
konnten uns bald darauf auch überzeugen, dass die Ver* 
breitungsweise der Cholera mit dem Trinkwasser zusammen- 
hänge. Was Herr Foerster sagte, ist ja sehr interessaut. 
aber ich möchte hervorheben, dass die verzettelte Verbreitung 
der Cholera weniger für Brunneninfection spricht, als em 
rasche explosionsartige Entwicklung der Epidemie. Freilich 
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will ich ja zugeben, dass einzelne Haasbrunnen inßcirt sein 
können und dann auch einzelne Gruppenerkrankungen dadurch 
entstehen können. In Zürich hatte ich den Eindruck, dass 
es ausser der Verbreitung der Cholera durch Trinkwasser 
noch andere Modi geben muss. Und diese Ansicht habe ich 
noch heute. 

Herr Yoltolini: Ich bin in drei grossen Epidemien als 
Arzt thfttig gewesen. In therapeutischer Beziehung habe ich 
gefunden, dass auch nicht ein einziges Medicament, was man 
bis dahin empfohlen hatte, geholfen hätte. Ich habe jedes 
Medicament für schädlich befunden, weil der Magen bei der 
Cholera so reizbar ist, dass ihn Alles aufs Neue zum Erbrechen 
reizt, wenn dieses etwa schon aufgehört hätte. Das meiste 
habe ich erfahren und die glänzendsten Resultate erzielt bei 
der Kaltwasserbehandlung. Ich habe Kranke sterbend aus dem 
Bette herausholen lassen, in nasse Laken gewickelt, ohne jede 
Medication. Wurde von den behandelnden Aerzten wieder 
eine solche gegeben, so trat ein neuer Anfall auf, der wieder 
sofort der Kaltwasserbehandlung wich. 

Daher will es mir nicht einleuchten, das der Bacillus 
die Ursache der Krankheit sei, denn was sollte ihn tödten 
bei der Kaltwasserbehandlung? Es wäre die Frage, ob der 
Bacillus nicht die Folge der Krankheit ist. Bei gewissen Ohr- 
krankheiten findet sich ein charakteristischer Pilz im Ohre, der 
jedenfalls aus der Luft ins Ohr gelangt; es finden sich Hunderte 
von Pilzen in der Luft, aber nur der eine Pilz gedeiht im Ohre, 
60 ähnlich könnte es beim Gholerabacillus sein. 

(Inzwischen ist von Wien aus in einem Vortrage von 
Professor Dr. Winternitz im medic. Doctoren-CoUegium der 
Kaltwasserbehandlung die glänzendste Lobrede gehalten worden. 
Cfr. Sitzung vom 22. November 1886 in der medic. Central- 
Zeitung Nr. 97 1886 vom 4. December. Das Thema des 
Vortrages lautete: „Die Hydrotherapie der Cholera historisch 
und kritisch beleuchtet'^). 

Herr Förster: Ich möchte nicht glauben, dass Vol- 
tolini alle Cholerakranken mit kaltem Wasser gesund ge« 
macht hat. 1848 bin ich mehrere Wochen im Choleralazareth 
in Berlin gewesen, wo auch die Kaltwasserbehandlung geübt 
wurde. Die Leute fingen nach kalten Begiessungen in der 
Einwirkung an zu schwitzen, es wurde ihnen wohler, der 
Radialpuls wurde wieder fühlbar, aber nach einigen Stunden 
war der alte Zustand wieder da und die Kranken starben auch 
unter dieser Behandlung. 

Herr Auerbach: M. H.l Ich habe mich zum Wort ge- 
meldet, nicht um Thatsachen mitzutheilen oder bestimmte 
Ansichten auszusprechen, sondern nur um einige Fragen zur 
Discussion zu stellen, die sich mir während der Verhand- 
lungen der vorigen Sitzung aufgedrängt haben. Sie beziehen 
sich auf einen praktischen Punkt, der zwar in den neulichen 
Besprechungen mehrfach gestreift, jedoch nicht eingehender 
erörtert und nicht in entscheidender Weise festgestellt worden 
ist, nämlich die Behandlung der Defectionen der Cholera- 
kranken. In dieser Beziehung ist zunächst auf Grund einiger, 
an sich gewiss sehr beachtenswerther Erfahrungen und Er- 
örterungen des Herrn Oeheimrath Biermer daraufhingewiesen 
worden, dass die Ableitung der Auswurfsstofife durch die 
Canäle eine gewisse Gefahr der Weiterverbreitung der Krank- 
heit mit sich bringe, und es wurde daran der Rath geknüpft, 
wenigstens im Anfange der Epidemie die Cholera - Abgänge 
nicht in die Closets und überhaupt nicht in die Canäle 
hineinzuschütten. Es ist dabei jedoch auch in der weiteren 



Debatte nicht zu einer positiven Angabe darüber gekommen, 
was an die Stelle dieses nächstliegenden Verfahrens treten 
solle, und ich muss sagen, dass ich mir nicht denken kann, 
was man dann, wenn Cholera in der Stadt selbst vorkommt, 
möglicherweise Anderes und Besseres thun könne, als die 
Dejectionen den Canälen anzuvertrauen. Verbrennen lassen 
sich ja dieselben wegen ihres grossen Wassergehaltes nicht. 
Sie in ausgemauerte Senkgruben zu schütten, ginge schon 
deshalb nicht an, weil solche nur in sehr wenigen Häusern 
noch vorhanden sind. Ausserdem aber wäre ja hiermit, und 
noch mehr mit einem Vergraben in frisch ausgehöhlte Erd- 
löcher, ein Anlass zu der so sehr gefürchteten infectiösen 
Verunreinigung des Bodens gegeben, welche, einmal vor- 
handen, sich kaum wieder künstlich beseitigen Hesse. Es 
wäre dies ein Rückfall in ein von der hygienischen Wissen- 
schaft seit Langem verpöntes Verfahren. Man kann ja gerade 
für die Cholera bezweifeln, ob der Erdboden eine so grosse 
ätiologische Rolle spielt, als ihm früher zugeschrieben wurde; 
aber vorläufig wird man ihm doch jede Bedeutung noch nicht 
ganz absprechen können. Auch hiesse es doch dem Publikum 
gegenüber, nachdem wir ja die Canäle speciell zur Ableitung 
aller Unreinigkeiten gebaut haben, zu sehr die Wissenschaft 
mit sich selbst in Widerspruch setzen, wenn man gerade zur 
Zeit einer Epidemie von den so oft und eindringlich ge- 
priesenen Grundsätzen abginge. Ausnahmsweise in Fällen, 
welche im Freien oder an der äussersten Peripherie der Stadt 
sich ereignen, mag ja das Aushilfsmittel des Vergrabens 
unvermeidlich und auch eher gestattet sein, gewiss aber aus 
den angegebenen Gründen nicht im bebauten Theile der Stadt 
und wo nicht etwa ein besonderer Umstand die [Jebertragung 
in die Canäle verhindert. Irgend ein sonstiges Verfahren zur 
Beseitigung der Abgänge vermag ich aber nicht abzusehen, und 
so muss ich glauben, dass doch wohl nichts anderes übrig 
bleiben wird, als dieselben auch, schon im Anfange der 
Epidemie regelmässig den Schwemmcanälen zu übergeben. 

Wenn nun hiervon, z. B. auf Grund der neulich erwähnten, 
aus den Canälen aufsteigenden und in die Wohnungen ein- 
dringenden Luftströme wiederum eine andere Art der Ueber- 
tragung der Krankheitskeime zu fürchten ist, so tritt um so 
mehr die Aufgabe einer Desinfection der schädlichen Sub- 
stanzen vor ihrer Ueberlieferung an die Canäle in den Vorder- 
grund. Dabei würde aber, wenn erst einmal eine solche 
Maassnahme als Regel aufgestellt wird. Alles darauf an- 
kommen, ein Desinfectionsverfahren zu empfehlen, welches 
auch als völlig genügend erachtet werden kann, damit nicht, 
wie bei den vermeintlichen Desinfectionen der Senkgruben in 
früheren Epidemien, viel Aufwand an Mühe und Kosten 
ganz vergeblich verschwendet wird. Mit Recht ist deshalb 
ganz besonders Sublimat in Aussicht genommen worden. 
Wenn jedoch eine Lösung von y, pro Mille dieser Substanz 
als die richtige und zu empfehlende Desinfectionsflüssigkeit 
aufgestellt worden ist, so kann ich einige Zweifel nicht 
unterdrücken, ob eine so schwache Lösung ausreichend sein 
würde, den gewünschten Zweck zu erfüllen. Es ist ja wahr, 
dass unter Umständen noch verdünnte Lösungen genügen, 
um bacterielle Keime zu tödten, selbst abwärts bis zu Y^o 
pro Mille und darunter. Und zu solchen äussersten, schon 
an der Grenze der Wirksamkeit stehenden Verdünnungsgraden 
würde es ja auch durch die Vermischung mit den Ausleerungen 
wirklich kommen, falls nicht mit sehr grossen Mengen der 
desinficirenden Flüssigkeit operirt werden soll. Denn es 
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inuss bei erheblicheren Mengen der unschftdlich zu machenden 
Flüssigkeiten die Verdünnung durch die letzteren selbst mit 
in Rechnung gezogen werden. Die schwächsten Lösungen aber 
leisten das Gewünschte nur unter gewissen besonderen Be- 
dingungen. Zunächst brauchen sie einige Ztit, mindestens 
mehrere Stunden, um sicher zu wirken. So viel Zeit steht 
uns aber, wenigstens in Privatbehausungen, fdr diesen Zweck 
nicht zu Gebote. Aus mehreren praktischen Gründen würde 
es sich verbieten, die Dejectionen Stunden lang stehen zu 
lassen. Die Gefässe werden wieder gebraucht; auch ist der 
Ekel, den die Umgebung empfindet, zu berücksichtigen und 
ausserdem auch die vermehrte Gefahr einer Uebertragung. 
In kurzer Zeit aber nach dem Zusatz der desinficirenden 
Flüssigkeit die Masse in den Canal zu schütten, hiesse den 
Process der Abtödtung der Keime unterbrechen, sowohl wegen 
der sehr bedeutenden Beimischung von Spülwasser wie auch 
wegen der möglicherweise in der Canaljauche eintretenden 
Zersetzung des Sublimats. Wir brauchen also ein Des- 
infectionsmittel, welches in wenigen Minuten seine Schuldigkeit 
thut, und als solches kann, wenigstens nach den allgemeinen 
Erfahrungen der Bacteriologie , vorläufig nur eine Sublimat- 
Mischung von etwa 1 pro Mille angesehen werden. Selbst- 
verständlich müsste aus den vorhin angegebenen Gründen für 
die Zusatzfiüssigkeit eine noch etwas stärkere C!oncentration 
gewählt werden, und es würde sich vielleicht empfehlen, 
als solche eine Lösung von etwa 1 pGt. zu nehmen und das 
Personal über die ungefähre verhttltnissmässige Quantität des 
Beizumischenden zu belehren. 

Indessen tritt noch ein anderer Umstand hinzu, welcher 
nicht ganz ausser Acht gelassen werden darf. Es kommt 
nämlich auch darauf an, ob in der zu desinficirenden Masse 
ausser den Krankheitskeimen noch andere Substanzen ent- 
halten sind, welche den Sublimat wenigstens theilweise schnell 
zersetzen oder derartig binden können, dass seine beab- 
sichtigte Wirkung auf die Mikrobien beeinträchtigt und in 
Frage gestellt werden kann. Als solche sind aber wohl die 
eiweissartigen Bestandtheile der Dejectionen zu betrachten, die 
darin suspendirten gallertartigen Flocken, die oft grosse Menge 
abgestossener Darmepithelien und im Anfang der Krankheit 
auch die mit abgehenden, sowohl im Erbrochenen wie in den 
Stuhlgängen enthaltenen unverdauten Speisereste, ausserdem 
auch ein gewisser Gehalt von kohlensauren Alkalien. Wie 
gross oder wie gering der Einfluss dieser Verhältnisse sein 
mag, lässt sich ja nicht sagen. Genauere AuskunAi darüber 
könnten nur specielle, nach den Methoden der neueren 
Bacteriologie angestellte Versuche an Cholera-Dejectionen selbst 
ergeben, welche, soviel ich weiss, bis jetzt nicht gemacht 
worden sind. Dabei könnte sich ja ftlr unseren Fall möglicher- 
weise sogar eine genügende Wirksamkeit von kleineren Dosen 
des Sublimats herausstellen. So lange dies aber nicht er- 
mittelt ist, würde man, meine ich, gut thun, mit der Con- 
centration noch über 1 pro Mille hinauszugehen, etwa bis 
2 pro Mille, was ja unmittelbar nichts schaden kann, voraus- 
gesetzt, was man ja überhaupt verlangen muss, dass mit 
dieser giftigen Substanz vorsichtig umgegangen werde. 

Es ist allerdings ein weiter ab liegendes Bedenken 
aufgetaucht, nämlich ob nicht grössere Mengen dieser Substanz, 
oft und längere Zeit hindurch in die Canäle gebracht, diese 
selbst angreifen oder, auf die Rieselfelder gelangt, diese 
letzteren durch giftige Wirkungen auf die Vegetation wesent- 
lich schädigen könnten. Ich habe nun schon vorhin darauf 



aufmerksam gemacht, dass der Sublimat in der CanaljaoeL- 
wahrscheinlich Zersetzungen unterliegen dürfte. Positivt 
Beobachtungen hierüber sind ja noch nicht gemacht, wäre: 
jedoch leicht genug herbeizuführen. Uebrigens warde &kH 
auch durch Laboratorienversuche im Kleinen unschwer <je.' 
Einfluss zeitweiser Berieselung mit schwachen SabiiiBäi- 
lösungen auf Vegetation und deren Untergrund ennitteln lasstx 
Ich glaube wohl, dass das Resultat solcher Untersuchongea, 
abgesehen von vorübergehenden Störungen, im Oanz&i ein 
günstiges sein, würde; aber gerade deshalb würden sie vielldcti 
erwünscht sein. 

Sie sehen jedenfalls, m. H., dass es in der Frage de: 
Behandlung der Cholera-Dejectionen noch Einiges zu erwäge: 
und zu untersuchen giebt. 

Herr Müller bemerkt, dass er gegen die Desinfectii:« 
mit Sublimat kein Bedenken hege, seiner Ansicht nach k&itfi 
unzersetztes Quecksilberchlorid nicht bis auf die RieselfeMer 
gelangen, da dasselbe — in die Kanäle flieesend — dort]; 
das in Folge Zersetzung von Harnstoff sich bildende Ammonitk 
zerfällt, vor Allem aber durch den vorhandenen Schwefei- 
wasderstoff als Schwefelquecksilber völlig unwirksam gemacht 
werden müsse. 



III. Referate und Kritiken. 

Die Untersuchung des Schweinefleisches an: 
Trichinen und Finnen nebst einer Zusammen- 
stellung der neuesten, die Fleischschau betref 
fenden Gesetze und Verordnungen sowie Be- 
schreibung des Mikroskopes von Arnold Hager, 
bestallter Fleischschauer. Mit 56 in den Text gedruckten 
Abbildungen. Frankfurt a. 0. B. Wald manne's Verlag. 

8. 58 Seiten 1886. 

V. beabsichtigt in vorliegendem Werke eine Anleitung zu geben, 
das Fleisch auf die Anwesenheit von Trichinen und Finnen zu uoler- 
suchen, und das wichtigste aus dem Leben dieser Parasiten in ein- 
facher Sprache zu erörtern. Das Werkchen ist nicht für Aerzte, 
Apotheker und Thierärzte, d. h. diejenigen Personen berechnet, welche 
ohne Ablegung einer besonderen technischen Prtifung zur amüichtn 
Fleischschau berechtigt sind; nichtsdestoweniger wird dasselbe auca 
von diesen wegen der durchaus praktischen Darlegung der Verbält- 
nisse nicht ohne Nutzen gelesen werden, sofern dieselben , sei e^ aib 
Neigung, sei es aus Beruf sich mit der amtlichen Fleischschau be- 
fassen oder zu befassen haben. 

Bedauerlich ist, dass die Darstellung der Art und Weise, wie aus 
der Finne sich der Bandwurm im Darmtractus des Menschen ent- 
wickelt, eine solche ist, dass sie zu fehlerhafter Auffassung des Vor- 
gangs Veranlassung geben muss. Gscheidlen. 

Lang, Das venerische Geschwür (weicher 
Schanker), dessen Pathologie und Therapie. Wies. 

baden. J. F. Bergmann, 1887. 

Mit dem vorliegenden Werkchen, welches die erste Hälfte de» 
zweiten Theiles der „Vorlesungen über Pathologie und Therapie der 
venerischen Krankheiten" bildet, ist L. einem wohl von vielen Aeriten 
und Studirenden gefühlten Bedürfnisse nachgekommen, nämlich einer 
ausführlicheren Behandlung der Pathologie und Therapie des weichen 
Schankers. Dieselbe wird mit ihren Complicationen in 4 Vorlesungeo 
abgehandelt, denen zweckmässig eine Reihe der gangbarsten Ordinations- 
formeln beigegeben sind. L. versteht es, uns in gefäUiger Form eine 
klare Uebersicht über das genannte Krankheitsbild zu geben. Die 
neueren Errungenschaften der einschlägigen Forschung, besonders in 
der Therapie, sind zweckmässig verwerthet, nur hätten wir dies ancli 
von den Untersuchungen Finger*s gewünscht. Die genannten Vor- 
züge lassen uns eine warme Empfehlung des Büchleins, dessen Aus- 
stattung eine sehr gute ist, angezeigt erscheinen. 

Herxheimer-Breslau. 

Aerztliche Briefe über Diabetes mellitas. 
Von Dr. Werner, Oberstabsarzt a. D. in Meiningen. 
Berlin 1886. Verlag von Bugen Grosser. 

Die 80 Seiten starke Brochure ist in die Form von Briefen ge- 
kleidet, welche der selbst an Diabetes mellitus leidende Verfasser an 
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einen befreundeten Collafpen richtet Diese in der Medicin recht un- 
^e^wohnUche Form der Darstellung hat wahrscheinlich den Zweck, die 
Liectüre der kleinen Schrift zu einer besonders leichten, angenehmen 
und anregenden zu machen. Diesen Zweck hat der Verfasser voll- 
ständig erreicht. Ohne etwas neues zur Lehre von Diabetes mellitus 
beizutragen, giebt er dennoch einen ziemlich vollständigen Abriss der 
Symptomatologie, Diagnostik, Pathogenese und Therapie dieser Krank- 
heit. Mit Recht wird hervorgehoben, dass in vielen Fällen von 
Diabetes mellitus die klassischen Symptome desselben fehlen und die 
Krankheit mehr zufälliger Weise bei der Untersuchung des Urins ent« 
deckt wird, weshalb der Verfasser räth, die Untersuchung des Urins 
auf Zucker in keinem Falle zu unterlassen. Die Brochure stellt ur- 
sprünglich einen Sonderabdruck aus der Deutschen Medicinalzeitung 
dar, 1886 No. 86—95. Dr. Alexander-Breslau. 



* ^ • « 



IV. Tagesgeschichiiicbe NoHzem 

— Am 13. Mai er. starb in Merän Prof. Dr. Carl Fried länder« 
Begründer und Herausgeber der „Fortschritte der Medicin''. Wir 
werden des Verstorbenen, der unbestritten zu den gedankenreichsten 
pathologischen Anatomen der Gegenwart gehörte, im besonderen ge- 
denken. 

— in der Aprilnummer des „Aerztlichen Vereinsblattes für 
Deutschland findet sich eine Zusammenstellung über die z. Z. in 
Deutschland bestehenden Aerztlichen UnterstQtzungskassen, deren Zahl 
auf 44 angegeben wird. Aus dieser dankenswertben Zusammenstellung 
geben wir zunächst dasjenige, was die einzelnen Kassen unserer Pro- 
vinz von einander unterscheidet, in nachfolgender Tabelle: 



Hilfskasse des Vereins 

der Aerzte des Reg.- 

Bezirks Breslau 

Untersttttzungskasse 

der ärztl. Vereine im 

Reg.-Bez. Oppeln und 

im Oberschi. Ijidustrie- 

bezirk 

Unterstützungskasse 

des Vereins der Aerzte 

Schlesiens und der 

Lausitz 



Jalir der 
Grün- 
dung 



Ein- 
tritts- 
geld 



1873 von 

Bresl. 

Aerzten 

1881 von 

beiden 

Vereinen 



1848 vom 
Verein 



2a M. 



5 M. 



Jahres- 
beiftrtg 



Aerzte 



Unterstützungen 
an 



Wittwen 



min- 

destens 

5 M. 

10 M. 



10 M. 



bis zu 
300 M. 

bis zu 
400 M. 



Wird 
jährlich 

fest- 
gesetzt 



bis zu 
240 M. 

150 bis 
200 M. 



ViTird 
jährlich 

fest- 
gesetzt 



Waisen 



bis zu 
300 M. 



Wird 
jährlich 

fest- 
gesetzt 



Capital- 
vermögen 


Schenkungen 
1886 


Einnahmen 

1886 


Ausgaben 
1886 


Verwaltungs- 
kosten 1886 


7000 M.. 
(wird nicht ge- 
sammelt) ' 

11014 M. 

15000 M. 


2400 M. 

216 M. 
20 M. 


2300 M. 

1840 M. 
1658 M. 


2 350 M. 

810 M. 
1529 M. 


150 M. 

» 

10 M. 
209 M. 



Aus der Zusammenstellung im Vereinsblatte ersehen wir ferner, 
dass in den Provinzen Posen, Ost- und Westpreussen, Elsass-Lothringen 
und HohenzoUern keine ärztlichen Unterstützungskassen existiren. Dem 
Wirken des Aerztevereinsbundes steht daher noch ein weites Feld zur 
Thätigkeit offen. 

Eine Kasse, die sich, wie man zu sagen pflegt, gewaschen hat, 
ist die Hilfskasse in Darmstadt. Dieselbe nennt sich „Unterstützungs- 
kasse für hilfebedüiftige Gollegen und deren Hikiterbliebenen in Darm- 
stadt". Sie wurde 1^1 vom Verein hessischer Aerzte in Darmstadt 
gegründet, besitzt ein Vermögen von 284 Mark, hatte im vongen Jahre 
eine Einnahme von 34 Mark, beabsichtigt nicht alle Berechtigten zu 
unterstützen, wohl aber Bedürftige und wären dieselben auch Nicht- 
mitglieder. Qu. Kasse hat indessen seit ihrem Bestehen weder an 
Aerzte noch Hinterbliebene etwas gezahlt und war daher in der Lage, 
die Fragen des Aerzteausschusses : Mit wie viel Mark sie Aerzte, 
Wittwen und Waisen unterstütze? mit „Unbestimmt" beantworten zu 
können. 

— Man schreibt uns aus Reinerz, dass die Badeverwaltung unter 
der umsichtigen Leitung des Bürgermeisters Deugler redlich bemüht 
ist, seine Kur-Einrichtungen mehr und mehr zu verbessern und seinen 
Gästen den Aufenthalt angenehm zu machen. Durch Erbauung der, 
voriges Jahr dem Verkehr übergebenen, neuen Wandelbahn, deren 
Herstellung einen Kostenaufwand von 180000 Marl: erforderte, ist 
einem längst gefühlten Bedürfoisse Abhilfe geschaffen worden. Ihre 
räumliche Ausdehnung in einer Länge von (ier 500 Fuss ermöglicht 



die Aufnahme Vieler, welche eigener Wille oder die Anordnung des 
Arztes zu den Heilquellen von Reinerz geführt hat 

— Den „Veröffentlichungen des kaiserlichen Gesundheitsamtes** 
entnehmen wir aus Nr. 20/87 nachfolgende Notizen über die „epidemische 
Genickstarre im Regierungsbezirk Oppeln". „In der Kreisstadt Beuthen 
und deren Umgebung sind seit etwa einem Jahrzehnte häufigere Er- 
krankungen an epidemischer Grenickstarre beobachtet, so im Hoch- 
sommer 1876, im Frühling 1879 und in den Jahren 1883 bis 1885. 
Im Frühling des letzteren Jahres (1885) waren in der Stadt Beuthen 4 
und in dem Kreise noch 5 Fälle constatirt Während des Jahres 1886 
entwickelte sich langsam und, anfänglich ohne Aufsehen zu erregen, 
eine heftigere Epidemie dieser Krankheit. Nachdem im Februar 1, im 
Juni und Juli je 3 Erkrankungen an epidemischer Genickstarre zur 
amtlichen Kenntniss gekommen waren, trat während des Sommers in 
Beuthen gleichzeitig der Scharlach in heftiger Verbreitung auf, und 
damals mögen verschiedene Fälle.. von. epidemischer. Grenickstarre der 
ersteren Krankheit zugezählt worden sein. Von Anfang September ab 
vermehrten sich jedoch die Erkrankungen an ausgesprochener Grenick- 
starre und erregten nunmehr die Aufinerksamkeit der PoUzeibehörde, 
welche nunmem: die Anmeldung jedes neuen Erkrankungsfalles und 
sonstige Maassnahmen zur möglichsten Vertiütung eines weiteren Um- 
sichgreifens der Epidemie anordnete. Im November starben 14, im 
December 5, im Januar d. J. 4, im Februar 10 Personen in der Stadt 
Beuthen OS. an der epidemischen Genickstarre, seither sind noch 
6 TodesföUe aus gleicher Ursache bis Ende April zur Anzeige gelangt. 
In zwei Nachbarorten von Beuthen kamen im November v. J. ebenfalls 
mehrere Erkrankungsfälle an epidemischer Genickstarre vor, auch aus 
den Kreisen Zabrze, Lublinitz, Rosenberg, Gleiwitz, Neisse sind im 
Jafare 1886 derartige Fälle bdcannt geworden. Die Erkrankimgen in 
Beuthen OS. betrafen die verschiedensten Gegenden der Stadt und 
Verschleppungen der Krankheit durch Personen, welche mit an Genick- 
starre Erkrankten und Verstorbenen in Berührung gekommen waren, 
sind mehrfach nachweisbar gewesen. Auch directe Ansteckung scheint 
vielfach vorgekommen zu sein. Als feststehend wird angesehen, dass 
die meisten Erkrankungen in Häusern vorgekommen sind, in denen 
Branntwein-Schankgeschäfte betrieben wurden. Personen, die mit dem 
Ausschank des Branntweins oder anderweitig in diesen Localen be- 
schäftigt waren, sind verhältnissmässig häufig von der Krankheit heim« 
gesucht worden. 

— Man schreibt uns aus Westerland a. Sylt, dass es nach jahre- 
langer Vorbereitung nunmehr gelungen ist, die Einrichtungen und 
Anstalten des Badeortes um eine Kinderheilstätte zu bereichem, die 
mit dem 1. Juni d. J. ins Leben tritt Die Anstalt steht unter Ober- 
aufsicht eines Vorstandscomit^, dessen Vorsitzender der Director der 
Nordseebäder auf Sylt ist; die unmittelbare Leitung liegt in Händen 
von Schwestern der evangelisch -lutherischen Diakonissenanstalt in 
Flensburg. Die Kinderheilstätte ist vor allen Dingen nur für einen 
kleinen Kreis von Kindern bestimmt, indem gleichzeitig nie mehr als 
zehn Kinder Aufnahme finden. GrundsätzUch ausaesohlössen von der 
Aufnahme sind Kinder mit aussätzigen, epileptischen und Infections- 
krankheiten. Der Verpflegungspreis beträgt wöchentlich 18 Mark, wo- 
für Wohnung, Beköstigung, erziehliche Aufsicht, ärztliche Behandlung 
und Medicamente, kahe und warme Seebäder u. s. w. gewährt werden. 
Für Minderbemittelte sind drei halbe Freistellen vorgesehen. Es können 
Kinder aller Religionsbekenntnisse atifgenommen werden. Die Kinder- 
heilstätte ist in einem freundlichen Hause mit grossem Spielplatz 
untergebracht. 



V. Pereonalien. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
AUergnädigst geruht, dem Geh. Sanitäts-Rath Dr. Hildebrandt zu 
Berlin und dem pract. Arzt Dr. Rheine n in Blankenstein, Kreis 
Hattingen, den Rothen Adler-Orden 4. Gl., sowie den practischen 
Aerzten Dr. Walloth zu Wissen, Dr. Krimer zu Boppard, Dr. Johnen 
zu Düren und Dr. D ahmen zu Jülich, den Charakter als Sanitätsrath 
zu verleihen. 

Ernennungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben AUer- 
gnädigst geruht, den ausserordentlichen Professor in der medicinischen 
Facultät der Friedrich- Wilhelms-Universität zu Berlin, Geh. Med.-Rath 
Dr. Olshausen, zum ordentlichen Mitglied der Wissenschaftlichen 
Depntatioo fEkr das Medidnalwesen, den seitherigen ordentl. Professor 
Dr. Rudolf Kaltenbach in Giessen zum ordentl. Professor in der 
medicinischen Facultät der Universität Halle, den seitherigen Medicinal- 
Assessor, Director der Provinzial-Irren-Heilanstalt zu Ueckermünde, 
Dr. Siemens zum Medicinalrath und MitgUed des Medicinal-Collegiums 
der Provinz Pommern, sowie den bisherigen Kreis-Physikus Dr. Kater- 
bau zum Regierung8> und Medicinalrath zu eraennen. Derselbe ist 
der Königl. Regierung zu Arnsberg überwiesen worden. — Der seit- 
herige Kreis- Wundarzt des Kreises Angerber^, Dr. Arbeit zu Benk- 
heim ist zum Kreis-Physikus des Kreises Labiau, sowie der bisherige 
Privatdocent, Sanitätsrath Professor Dr. Bernhard Fränkel zu 
Berlin zum ausserordentlichen Prosessor in der medicinischen Facultät 
der Friedrich- Wilhelms-Universität zu Berlin ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Rosenstein, Dr.Loewen- 
meyer, Dr. Nemitz, Dr. Moll und Dr. Albrecht in Berlin, Dr. 
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Dnmrath in Stralsund, Dr. Zachariae und Dr. Wiesinger in 
Göttingen, Au e in Börsum^ der Zahnarzt Lazarus in Berlin, B r u s en- 
dorff in Reetz, Dr. Wahrend orf in Demmin, Mantzel in Züllchow, 
Dr. Finger in Neuenkirchen (Stettin). 

Verzogen sind: Die Aerzte: D. Wachsen von Breslau nach 
Hagen i. W., Dr. Lischke von Breslau nach Brasilien, Dr. Riesen- 
feld von Brieg nach Breslau, Dr. Schottländer von Löwen nach 
Lossen, Dr. Spangenberg von Magdeburg nach Osterwald, Dr. 
Kopp von Detem, Dr. Sternberg von Oldersum nach Hannover, Dr. 
Creme r von Dornum nach Oldersum, Dr. Feld heim von Weilburg 
nach Brüssel, Dr. Reinh. Cramer von Frankfurt a. M., Dr. Noack 
von Frankfurt a. M. nach Neuwied, Dr. Jacobs von Wiesbaden nach 
Heidelberg, Dr. Hoffmann von Giessen nach Trier, Degen von 
Maring nach Frankreich, Dr. Wolf von Goeritz nach Berlin, Dr. 
Wall 6 von Berlin nach Aachen, Dr. Schmidtlein von Berlin nach 
Charlottenburg, Dr. Landsberg von Berhn nach Grünau, Dr. S o m m e r 
von Friedrichsthal nach Goblenz, Dr. Bag von St Johann, Dr. Haupt 
von Sommerfeld nach Görlitz. 

Verstorben sind: Die Aerzte:* Hammelmann in Dilüngen, 
Kreis-Physikus Sanitätsrath Dr. Hellinger in Merzig, Zurhorst in 
Elsterwerda, Sanitätsrath Dr. Köhler in Gif hörn, Districtsarzt Dr. 
K ö c h 11 n g in Vallendar, Dr. R ö d e r in Loitz, Kreis-Wundarzt F 1 a s c h e n - 
dräger in Alltenweddingen, Kreis-Physikus Dr. Fischer in Klaus- 
thal, Privat-Docent Professor Dr. Friedländer in Berhn, Stabsarzt 
Dr. Terstesse in Posen. 

Vacante Stellen: Die Physikate der Kreise St Goarshausen, 
Limburg und Neurode sowie die Kreis- Wundarztstelle des Kreises 
Johannisburg mit dem Wohnsitze in Arys. 



VI. Inserate. 



^alzlbrunii. 

Kranke, welche den hiesigen Kurort wegen Aftectionen der 

nlOrOO und der Bftl'll W 0§v aufsuchen, werden specialistisch 
behandelt durch [841] 

Dr. Enschbert« 

Dr. T. Clilapoirski 

prakticirt während der Bad^saison in llad missliis^n« [840] 

Vom 15. Mai ab prakticire ich wieder in 

Bad Reinerz. 



[837] 



Dr. Hilgers, 



Garlsbad 



Med. Dr. WenzI Strunz 

wohnt g^amjährig: [805] 
Spradelgasse, Haus „IPTienex*«' 

gegenüber dem Mühlbrunnen. 



Ober-Salzbninn. 

Am I. Mai o. habe ich meine Praxis hier wieder aufgenommen. 
Zugleich bemerke ich, dass ich meine Wohnung und Pensionat vom 
„Juliushof* nach der 

99Ciennanla^^ 

in näcliater Nfilie vom Brunnen verlegt habe, und dass mh* daselbst 
beträchtUch mehr Räume zur Disposition stehen, so dass ich fast die 
doppelte Zahl von Kurgästen (in der Früh- und Spätsaison auf Wunsch 
auch ohne Pension) bei mir aufnehmen kann. [8291 

Mai 1887. — ^ 




vom Bezirks -Thierarzt Herrn Dr. med, Flckert in Frankenber^ in 
Sachsen. In allen Fällen mit Erfolg angewandt. [844] 

Ein grosses Röhrchen davon in Glasrohr mitWatteverschluss= 1,60 Mark, 
dto. dto. m.l dünnen Stahlfeile =1,80 „ 

Hospital-Apotlieice. 



Animale I^ymplie 

ans dem herzogl. Anhaltisehen Central-ImpfHastltat mit «:■ 

sicherem Erfolge (bei den letzten Rekruten - Impfiuigen in ^. 
dehntem Maasse zur Anwendung gelangt) versendet in Kohrth^ 






25 Impfungen ä 3 Mark 

Bredow in Bernliarg. 



im Auftrage des Instituts der Äp 

[81' 



tn'i- 



Herzogl. Anhalt. Centrai-Iiiipf insUbt 



ADimale liymplie, 

stets frisch, oflferirt unter Garantie fttr Reinheit und Gtltc in T. 
hinreichend für 25 Impflinge ä Tube M. 2,50, 7. Port. M. i;^l 

Hamburg (Albert-Passage). €(• Aeltl^^ Apothei^- 

[803] früher Bur^ a. d- Wny^. 



EraDkenhefl-Toiz- 



W&hrend der Saisot ?. 
dinirt Dr. Leteel(MüiKii 
spec. f. Haut- uRd Sexnalleidee. 



Gelegenheitskauf! 

Ein neuer IJittersneliaiivtifiseh (engl. Fa^on) $:. iv 
zu verkaufen. [^ 

■Aller & Oo^ Berllii 8^ 

Prinzenstrasse 42 pt 

Purgatif Dr. Oidbnann, %'^S!^ 



Tropfen-Hlystlr. 



SI&" 



Elektro-medic. und Cralvano-dilrarg. 
Apparate und Instrumente 

in grösster Auswahl und bester Ausführung empfiehlt 

W. R. Seifertl 

[839] Dresden-V., Melanchthonstrasse Ib. 

Ifeul Handbatterle IVo. 8—11. D. R.-P. No. SSSöl 

Reparaturen. 111. Catalog gratis und franco. 

Bad Reinerz 





bei Glatz in Schlesien, klimatLsoher waldreicher JSTöliea-jriiror^ von 568 n 
Seehöhe, mit sämmtlichen Erfordemiseen eines Terrtän^Xurorta, besitz 
drei kohlensäorereiohe alkalisch-erdige BliaBn''TrUücquellmf JCmerai-. 
MooT', Donolitf-Bäder und eine vorziigliche Molkaa- nnd MUch-Kar^ 
ekUBialt' Reinerz ist demnach anffeseigt bei sämmtlichen KrankbeitPE %t 
anämischer Basis: Krankheiten des Blutes, des Nervensystems, Maj^-, Dans- 
Katarrhen, Reconvalescenz. Herzschwäche und Herzfehlern mit SeginiKs^ 
Compensauonsstömng, Fettleibigkeit, Tuberkulose. Femar bei idJopathiicfea 
Katarrhen der Athmun^sorgane und ohronischen Entsibidiingen der Lug^ 
und des Bippenfells, chronischen Krankheiten der weiblichen Sexualoigau 
and sämmtlichen eisudatiTen Prozessen. Ansenehmer Sommenaftaw 

Saison Tom 1. Mal bis Ootober. 

mser Natron-Lithionquelle 

(Wllhelmsquelle) 

zeichnet sich, laut Analyse des Herrn Prof. Dr. R. Freseüiir 
in Wiesbaden, vor anderen Natron - Lithionquellen darch h 
Menge der festen Bestandtheile vortheilhaft aus. Die Ob«ma 

^brunner Kronenquelle mit 0,01140 wasserhaltigem doppelkühle- 

saurem Lithion gegenüber 0,011528 in der WilhelmsqueÜe hat er 
0,87264 wasserhaltiges doppelkohlensaures Natron gegenü:^ 
2,191659 in der Wilhelmsquelle. Versandt in % Litre - Glasflaschü 
durch die Mineralwasser - Handlungen und Apotheken, sowie dired 
durch die [771] 

H.611IS IVtllieliii'A-Felaeiiqaelleit In Bad EnM. 




j 



Jod-lioolbad 

BÜD HÜIiL 

Ober-Oesterreich. 

SUrkste Jod-Soole des Continentes. Glftneende Heilerfolge bei 
allen sorophnlösen Erkrankungen, sowie bei allen Erkranknogeo 

der Gesohleclitsorffane und deren beiderseitigren Folgen. 
Yorztlgl. Knreinriolitiingen (Bäder u. Trinkkur, Einpacknngeii, 
Inhalationen, Massage, Kef^r). Sehr gflnstige klimatisclie 
Verhältnisse; Bahnstation; Reiseroute über Linz an der Dooä». 

Saison Tom 15. ]flal bis 80. September. 

Ausführliche Prospecte in mehreren Sprachen durch die 
Kurverwalhina in BAD HALL. TSOS 
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Von ärztlichen Autoritäten empfolilen : 
bai NIsran-Krukhelteii, Hungrifls, Blueilelden n. Gloht, ferner 
bei oaUrriiBl. AffbotloHeii der Afliaaagt- n. Verdaauaga-OrgaDe. 

Salvator 

— Kisenirmer alkalisoher Llthion-Saaerbmim. — 

EXofltoh in HinarAlwunrgeMUUton n. Apothekan. 
Mntw (lualltn-DIreetloB, Cperlu (Unitra.) 




as gesundeste und reiehbaltigete aUer Ofner Bitterwässer. In seinem 
iehalte von keinem erreicht, nm 170° mehr als Hunyady, 60° melxr 
Is Frans Josefs -Quelle. Begutachtet und ausgezeichnet empfohlen 
egeQ UnterlelbskranUielten, Coi^estleiien, Drüsen, Fleohten und 
lamentlich geg>en Fraoenkruikheitra, Ton den Professoren Hofratb 
traott-Fernwud, Diohek, Bamlnrger, ProfesHor AaapiU, San.-Rath 
■orlnser etc. etc. [835] 

Soehen in frischester Fallung eingetroffen und zu haben in 
Ss-ctalau bei Herren H. Btr»kw, H. Venifler, Obmt 
SI««Mep, !!• Enhe, sowie in allen Ap«Uiek«n und HlMler- 
I) 



Wasserdepöt: Straka, Enke, Fengler, Glesser. 



Jod- und Bromhaltiges Soolbad 
Goczalkowitz bei Pless OS. 

Anhaltspunkt der R.-O.-U.-Eisenhahn. 

ErftfTnon^ am 15. Mai c. 

Wannen- and Dampfbäder, Douchen, Inhalatorium, Hassage, 
elektrische Bebandlung. •— Alle Arten HineralwAsser in (Hscbeiter 

Füllung, Molken. [815] 

Post- und Telegraphen- Station am Orte. 

Wohnungepreise zu Anfang und vom 15. August c. ab ermfissigL 
Bade&rzte : Kreisphyaikus SanitAtsrath Dr. Babel u. Dr.DSd. Krabert 
Bestellung anf Wohnungen nimmt entgegen 

X>le JÖa^e-"V"eiTva,lt;iuog. 

Bad Köstritz. 

Eröffnung der durch ausgezeichnete Erfolge bei 

Rheuinatismns, 

Gicia, Neuralgte u. s. w. altbewährte AnsUlt ftlr 

warme Sandbfider, 

SoOl-, FicMennadel- und and. Bäder am I. M^. 

Prospekte gratis. [819] 



Bad Homburg 



KlDarUbtdwu 



eine halbe Stnmto von Frankflrt a. 

iboTfi HaU<|u*U*n >l>d von dnrlligTelfniiltr Wllknne bi 
nll (MitrHB FuncUoRan d« M*«vu imd Umtarlafba, *■« an •mivni 
Ldd*B in Srflawi daa DatarialbB, nanantUah dar Labar ond KU 

■ - Oeibaaaiit, «oht «m. 

,1 .>.■• vSobw»f«'ichMii«Oiad«,«ool-,Kl«f»m»a»l-, 

OHbapIdliabai luUnu and KallvmtHr-H<lluutaIt 

i*ft {Et HUB- und BnUitUia*Baa. 
Tarsfi^Uoha llelkaB, isn alneni Btnuir uu IppauaU berdtet. 
AU* hdndgo MlBtnl«»!». 

Sie KalnhMt d« fHaak*> Barftuft aMpflabtt BoMborv i 
b«aea4«ra ■■ BUrliaaacm A«fNiw*U t&r liaavai laldanda. 

Dm elifanU Xnrtaim mit nlah asatulattatan Lanilmnern B, CODTinn 
■tItB, d« lElialllr* I'"k> ^* I'lb* du Hurdtwild« ind TsoBugabtrE«, 

lUnnieUBlttBkBlt d«r nplHliiliDBtaB «rbSlimi di .._..-...--.. .— ._. — 

— ■ wVai ■■ ■ 

wlhrei 



Israelitische 
HeU- nnd Pflege -Anstalt 

ttkr Nerven- und Gemttthskranlie 

u IBayn (Bshnsiation) bei CoMenz a. Rhein. 

[838] Auftiahme zu jeder Zelt. 



Bad Carlsrnb, 



ffintl 



,.„ , , , -Intleere, 

lleliÄsndi^ ehroHlsohen BronoUalkaUrrh aufs beste zu 
«npfehleu, eröCTnet am 16> Kai. 

Ktefemadetöäder, KaUwaaMrkur, Masattge, 
WaMtuft. 
Hächste EisenbahnsUtion Namslau, 3 Meilen Cbausee. 

rssei Ur. Ctraber. 



AlkaÜBclie KochBalzthermen. 



22-40" 
Biaamir. 



BadEn 



22—40'' 
B^umnr. 



Bewährt gegen oatarrlialisclie Leiden aller Organe etc. 
Bäder nnd Doaohen jeder Art, Zlegenmolkerel, Kal^ 
wasserbeliandlniig , Dihalationsränme . poBomatlBolie 
Kabinette nnd Apparate. Nahe Wälder Tind schattige 
Parkanlagen, gedeobte Trinkhalle. Einrlohtnngen zur 
Oertel'schen Terralnkor. Theater (Lnstspiel, Operette), 
tägliche Ooncerte des Knr-Orohesters (Könlgl. Mnsik- 
Director H. Mannafeldt, 40 Hitglieder). Lese- nnd Spiel- 
zimmer; Jagd, Fischerei. Geeigneter Herbstanfenthalt. 

ErÖffbnng der Saison am 1. Mai. „ 

Dauer der Saison: bis 1. Oetober. 35 



Heilanstalt für 

Mervenkranke 

zu Btencloirf am Rhein. [784] 
as faaze Jabr gefiffnet. — Prospecte, 

Pr. Erlenmeyer. 



Hugn.-Allub^ 



r« Bad Pyrmont. -?£? 



Bestellungen von Stahl- und Saliwaaaer sind an das FUrstl. 
Bmnnen-Coroptoir lu richten; sonstige Anfragen erledigt 

[838] FQrstl. Brunnen-Djrection. 
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Deä XnrgebranchendeB In Karlsbad ete. als 
ta^Iclie» Getribik Hrztllcberseltg Terordnet. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt iMi Husten, HilsbanUielten, Kagen- 
nnd BlaMilkAtarrli. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad i^Wien. 



Kurort Ober-Salzbrunn 



_ _ . [810] 

Balinststlon (2 Stunden von Breslau) 407 Meter aber dem Meere; 
mildes Gebirgsklima, hervorraBBid dgrch aelne alkailschaa Quellen ersten 
Ranges, durch seine Holkenanstalt (Kub-, Zielen-, Schaf-Molke resp. 
Hikb, Eselinnenmilch) fortdauernd und erfolgreich bestreht, durch Ver- 
grOsaerung und TerschfloeruDg seiner Anlagen, der Badeanstalten, der 
Wohnungen allen Ansprachen in genügen. Heilbew&hrt bei den Er- 
krankungen des Kehlkopfes, der Lungen nnd des Magens, bei SeroplnilM«, 
Nieren- und Blasenleiden, Sieht und HimorrhoidallieaDh werden, insbe- 
sondere auch geeignet für Blutarme und (iMORvalesoeitea. Bevorzugte 
Fmhjahrs- und Herbstsaison, Versendung des altbewatirten „Ober- 
farBflneBi" dnrch dje Heeren FnrbMll A «rieftoU in Obsr-tellBTimB. 
Nachweis von Wohnungen durch die nratUobe BrumeB-IupftötloiL 
fyKe0r** in der fDrstL HoUtenanstalt; von einem approbirten 
Apotheker unter specieller Controlle eines Brunnenarztes bereitet. 



Sdt le Mm wlderslflhm meint 
. . 



OSWALD 

NIER-' 

Naturweine. 



kktn 

Tfatnrwelne 



und Utf«rilckn IrUU nUtltittiAn 
EiEcnschiften uimUltkn) 
|i^ Aasfniirllcher ,Pr«l*-Conruit' gnitlB o. ftanco. 

Oswald Hier, Rupt^h^: Berlin. 

I GcMUlt« ii t InUi. Z bi t Imlu. I* 1 b >nu- 

MtvM, tCuHt, tluilg, tVnu'n. tbU>t.S^ 

t bu*nr, IMpkng I. Fr„ t \»\\^. 1 1"»«. 

trMl<U, tiMIMk, tSWUU- 



Centralgeaohftfl: Breal»«, Ob 



Brom wasser m Dr. Erlenmeyer, 

anter Co Dtrole des Er&nders von dem Unterzeichneten dargestellt, ist 
in Breslau in den meisten Apotliebea und in den ninvral- 
ivasserhandlancen zu haben. [842] 

Dieses echte Wasser ist dnrch SchntEmarfce gesobWzt 
Generalagectur bei Dr. M. Lehmann, Berlin C, Heiligegeistsir. 39 u.^. 
IhrfB. Pr. Carbach, Apotheker. 



Aqua ferri nervina 

(Nerve natZrfcen des Eisenwasser). 
Phoapliorsftures Calcium- Eisen- OxjdnI. 
Trotz starker CoDoeiitration sehr leicht verdaulich und wirksam 
gegen acate und chronische Blutarmuth. 100 Fl. 20 — 30 Hark je 
nach der Entfernung. [830] 

Niederlagen werden überall auf Antrag errichtet. Aastalt fSr 
kQDStliche Mineralwasser aus destilllrtem Waaeer. 

Wolff & Oftlmberg, Berlin 8.W,, Tempelhofer üfor 22. 
Bmlaa: A«skflI»p-Ap*tliAe von Th. Irtbevk, Oblauerstr. 3. 



Franzensbad (Böhmen). 

450 Meter aber der Ueeresfl&che. 

Saison vom 1. nal lils 1. Octolier. 

■Ude aUuülHk» «ukorMbnlurlinSe. ffiubamlsise Hi» 



, _ _ . ._ scher Hetbode. _ 

koUfluanere Subider. 

Der FraueaMllMOf Hmf (altbews^il, am reichst«! aa XliVXi-. 
Salzen), ist der vorzüglichste Repräsentant der ElseiBÜimalBtec. 

Tier t^mt, elegut nnd auf «las AtMkalulKBte eingeri^^ii.: 
BtdMuttlten. 

Dh-eote EtombahnverUnduDgen nach allen HanptstEdte* Ewsau 
Jede Auskunft ertheiH f«tS] 

das Bflrgermeistonmit ah MBWfBWiirtMu. 



I liliner Sanerbronn! 



Altbewährte Heiliyielle für 
Blasen- und Magenleiden, Sicht, 

IBrenchialkatarrh, Hibnerrhoiden etc. 
«ertretilichstes, iXIltatlaehes Getränk. 
Knransliilt am Suerkrun-Bilin, 
Bnde- und l'rinlclcnr-. 
Aaoli TOUstSndige EBltrasserheilanstali 

Brunnen -Direction Bilin 

(Böhmen). l^] 



Vereins-Soolbad In Colbers, 

SMlbUer jeder SUrke, Moor- und alle kOBtUlefa« Bi4tr. 
30 Logirzinuner, auf Wunsch Pension. Elektrisehe Behandlsu, 
Massage, Ealtwasserkor, Inhalationen. [SlTj 

Dirig. Aerzle. DT. BOdWIStelB und DT. W6te8— fcOTfr 



1880er Niersteiner -"^l 

Toll und lieblich schmeckender Tfachwein 
per Liter 75 Pf., In Flasehen 80 Pf. Inel. Olag. 

FAsser von 40 Liter an, Gtablnde nehme retour. -~ Ich habe den Wdi 
an Ort und Stella von des Weingutehesitiera selbst eingekauR n^l 
obernehme fOr die Reinheit des TraubensaAes jede Garantie. 

Wiesbaden. H. J. Viehoever, 

[781] Hofliefsrant 

Proben etAen gnttls lai &wt«o aa Uensten. 



Commissi ons verlaß von Leopold A 



1 Hamburg und Leipzig. — Druck von Grass, Barth & Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 



Die Breilaner 'iwUlcho ^«itachrifl erscheint jeden 
KWQlten und hievten 8oi»Ä%b«iid im Xoiiat. PreU 
pro Jahrgang 18 Maxl^ lk&llit)ährlich 6 Mark. Be- 
fltellangen neluaen alle Buchhandlungen und Poat- 

AnBtalten an« 



BRESLAUER 



Beiträge find an die Be 
in Brealao, Inserate an 
Leopold Voss in Hamba: 
▼on Grass, Barth A Co. 

eins 
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Redacteur: Prol Dr. Gsoheidlen. 



Neunter Jahrgang. 1887. 



JW. 11. 



Sonnabend, den 11. Jnni. 



I n h 

Richter, S., Dr., Zur Charakteristik der Meningitis - Epidemie in 
Beuthen O.-S., mit einigen allgemeinen Bemerkungen über diese 
Erkrankungsform. Vortrag, gehalten in Kattowitz in der Aerzte- 
Versammlung des Oberschi. Industriebezirks am 15. December 1886. 

Zur Organisation des ärztlichen Standes in Preussen. Rf. Gscheidlen. 

Referate und Kritiken: 

Moos, Untersuchungen über Pilzinvasion des Labyrinths in Folge 

von einfacher Diphtherie. Ref. Gottstein. 
Michael, Durch zufällige Inoculation entstandener Masernfall mit her- 
vorragender Betheiligung d. inficirten rechten Arms. Herxheimer. 



alt: 

Sommerbrodt, Ueber im Pharynx localisirte Hydrargyrose. Ref. 
Alexander. 

TagesgeschichtlicheNotizen: Tagesordnung für denXV. deutschen 
Aerztetag. — Hygiene des Auges von H. Cohn. — VI. Internationaler 
Gongress für Hygiene und Dermographie. — Wissenschaftliche Aus- 
stellung in Wiesbaden. — Zum Besuch des internationalen Gongresses 
in Washington. — Klinisches Jahrbuch. — Wirkungen der Kranken- 
kassen auf die Stellung der Aerzte. — Neues Buttersurrogat. 

Personalien. 

Inserate. 



! I. Zur Charakteristik der Meningitie-Epideniie in Beuthen O.-S. 

mit einigen allgemeinen Bemerkungen über diese 

Erkrankangsform. 

Vortrag gehalten in Kattowitz in der Aerzte -Versammlung 
des Oberschles. Industriebezirks am 15. Dezember 1886 

von 

Dr. 8. Richter, 
prakt Arzt 

_ ■ 

Meine Herren Collegen! Der viel verbreiteten Ansicht, als 
ob es sich um ein erstmaliges Auftreten der Meningitis epide- 
mica in Beuthen handele, muss ich entgegentreten. Schon im 
Jahre 1876 — täuscht mich mein Oedächtniss nicht, auch 
Anfang der sechziger Jahre — hatten sich einige Fälle wäh- 
rend einer Recurrenzepidemie gezeigt, wie ich in einem 
kleinen Aufsatze der „Berl. Klin. Wochenschrift^^ 1877 an- 
geführt habe. Im Jahre 1879 forderte dieselbe Krankheit 
mehrfach Opfer aus blühendstem Lebensalter, merkwürdiger 
Weise eines aus demselben Hause und derselben Familie, 
die jetzt den Verlust von zwei Kindern im Alter von 9 und 
14 Jahren zu beklagen hat. Ich werde noch oft an jene Zeit 
und Epidemie durch einen Knaben erinnert, der damals vier 
Jahr alt, am 5. Tage nach der unter grossem Zusammeniluss 
von Menschen erfolgten Beerdigung seiner an Scorbut und 
unstillbaren Metrorrhagien verstorbenen Mutter mit auffallend 
grossen, purpurartigen Flecken der Haut erkrankt war. Nach 
Ablauf der hochfleberhaften Krankheit, bei der am 20. Tage 
subnormale Defervesoenz eintrat^ zeigte sich von neuem Erbre- 
chen, Schwindel, Ohrenklingen bei dem kleinen Patienten. 
.Taubheit und taumelnder Gang folgten; dem Verlust des Ge- 
hörs sohloss sich bei dem zarten Alter die Einbusse der 
Sprache an. Der Knabe soll jetzt aus einer Taubstummen- 
anstalt, deren Zögling er war, entlassen werd«. —- Ausser den 
Fällen in der Statt kamen auch Erkrankungen an epideminoher 
Meningitis in der benachbarten Dmgegend, zumal Rossberg 
(Kaminerstr.) und in Lagiewnik vor. 

Allerdings hat die nunmehrige Epidemie zeitlieh und 
örtlich eine grössere Ausdehnung innerhalb der Stadt gewon- 
nen. Jedoch ist ihre Ausbreitung durch aufregende Zeitungs- 
berichte und die phantastische Angst Einzelner in wenig 
verantwortlicher Weise übertrieben worden. In die Klage über 



oberschU Indolenz hatten wir diesmal nicht einzustimmen. 
Nach meinen Bemühungen um die Feststellung der Zahl der 
Erkrankungen belauft sich diese bislang auf 56; neue Er- 
krankte treten seit längerer Zeit höchst spärlich und vereinzelt 
hinzu.*) 

Damit vergleiche man die Invasion der Epidemie 1865, 
wo in Garthaus und Bereut (Westpreussen), zwei kleinen 
Städten von zusammen 6000 Einwohnern von Januar bis 21. 
März 1865 1000 Fälle mit 500 Todten vorhanden waren. 
In Danzig und Umgebung betrug die Zahl der Todten allein 
zwischen 900 und 1200 zwischen Januar und 21. März des- 
selben Jahres, Rastatt (Baden) mit damals 6700 Einwohnern 
hatte 200 Fälle mit 55 Todten* 

Bei der Bevölkerungszahl der Stadt Beuthef und des 
Rossberges mit 32000 Einwohnern resultirt bei 56 Fällen 
eine Erkrankungsziffer von nicht ganz 2 auf 1000 (lV«7oo)' 

Unter den Erkrankten befinden sich 25 w., 31 m., 55 
gehören der Civilbevölkerung, 1 dem Soldatenstande an. Das 
40. Lebensjahr haben nur 3 überschritten, 26 sind Kinder bis 
zum 14. Jahr. Die jüngste Altersstufe der Erkrankten ist 
17 Tage, die älteste 60 Jahre. Gestorben sind 24, also 48 7^. 

Nicht weniger als 17 Erkrankte entstammen Häusern, in 
denen Destillationen, resp. Sohankgeschäfte schwunghaft be- 
trieben werden. Auf diese Brutstätten der Ansteokungskeime 
habe ich in der ersten Sitzung der Beuthener Sanitätscommission 
sofort die Aufmerksamkeit gelenkt. Mit hoher Wahrschein- 
lichkeit sind diese Lokale nur geeignete Einzeiheerde, in denen 
das durch das Proletariat verstreute Krankheitsgift seine be- 
sonders starke Ausbildung findet wegen der hygienischen Miss- 
stände, die sich durch Ueberfüllung, üble Gerüche, mangelnde 
Ventilation darbieten. 

Die ersten Fälle meiner Beobachtung fallen in den Juni 
d. J., wo ich in der Mauerstrasse bei einem Böttcher S • . . . 
in niedriger Behausung und engen, dumpfen, auffallend düstem 
Zimmern zwei Kinder mit cerebrospinalmening. Erscheinungen 
behandelt habe, ein drittes starb wenige Stunden nach der 
Erkrankung. Im Juli starb ein neunjähriges Mädchen, das 

*) Diese Angaben passen z. Z. nicht mehr, auch ist die Krank- 
heit bis zur Stunde nicht erloschen. Die Fälle verlaufen jetzt leichter 
aber gewöhnhch intermittirend. cf. vorige Nummer dieser Zeitschrift 
unter „Tagesgesch. Notizen". 

21 



122 



BRESLAUER AERZTTJCHE ZETTSCHRIFT. 



einzige Kind eineir Eißenbahnarbeiters an der Simianowitzer 
(hiaäB9fiej daa mitten im Spiel mit dem Anfsehrei: „mein 
Kopf!^^ niedergestflrzt war. Ich sah es mit den bekannten 
Symptomen komatös nach 12 Standen enden. Bald darauf 
bekün auf derselben Strasse Coli. Bahmer ein zehnjähriges 
Kind in Behandlung, das nach meningitischer Erkrankung 
genesen ist. 

Auch i. J. 1876 brach die Hening. epid. in Beuthen im 
Hochsommer herein, i. J. 1879 im Frtthlii^. Indessen er- 
reichte die diesmalige Epidemie, wie Hirsch bei den meisten 
Meningitis-Epidemien festgestellt hat, im Späthherbst und be- 
ginnenden Winter den Höhepunkt. Begleitet ist die Epidemie 
worden von zahlreichen Scharlachföllen; ja in derselben 
Familie, in der ein 2 Jahr altes Kind an Mening. epid. er- 
krankt ist, haben ein achtjähriger Knabe und ein zehnjähriges 
Mädchen Scharlach. 

Auf die Begleitung der Mening. epid. von exanthem. 
Krankheiten wird, meines Erachtens, zu viel Gewicht gelegt. 
Sie läuft rein zufällig neben dieser oder jener Infections- 
krankheit, sie kann sich sogar mit einer Exanthem-Krankheit, 
einer Pneumonie, Angina compliciren, wie dies Diphtherie 
Dysenterie, Erysipelas ihrerseits ebenfalls thun können. 

Was den allgemeinen Verlauf unserer Epidemie betrifft, 
so waren gewöhnlich Prodromalersoheinungen vorhanden : all- 
gemeine Mattigkeit, Gliederschmerzen, Kopfweh, Uebelkeit 
oder Erbrechen, gewöhnlich Schnupfen, manchmal Halsschmerz. 
Erwachsene wurden von Initialfrost befallen, Kinder von 
Zittern, Krämpfen. 

Siderante Fälle (Meningite fondroyante) d. h. solche, wo 
der Tod in wenigen, gewöhnlich 12 Stunden eintrat, sind 
wiederholt vorgekommen. Stierer Blick, Krämpfe, Bewusst- 
losigkeit, zurttckgebeugter Kopf schlössen die Scene. 

Andererseits setzten manche Fälle heftig ein^ um nach 
wenig Tagen glücklich zu enden. So sah ich am 10. November 

einen jungen Mann von 16 Jahren (J ) mit engen 

Pupillen sich im Bette, fürchterlich schreiend, umherwerfen, 
ungestüm um sich schlagen, ohne, dass er von zwei Männern 
festgehalten werden konnte zum Zwecke einer Morphium- 
injection; diese gelang nur mit Abbrechen der OanOle. Eine 
halbe Stunde nach der Injection beruhigte er sich, sang und 
konnte, ),steif wie ein Brett*^, ins Krankenhaus gefahren wer- 
den. Nach drei Stunden stellte ich daselbst eine Achsel- 
temperatttr bei dem wieder besinnlichen Kranken von 39^ fest^ 
ebenso« Nackensteiffheit, active und passive Unbiegsamkeit der 
Fuss- und Kniegelenke. Patient gab an, 1% Tage Kopf- 
schmerzen und Uebelkeit empfunden zu haben. Nach ca. drei 
Tagen konnte er das Krankenhaus verlassen, und zu seinen 
Eltern fahren. Das ist ein Typus eines Abortivfalles, wie 
ähnliche aus den verschiedensten Epidemien berichtet werden. 

Nebenher liefen Fälle leichtester Art, die nicht einmal 
die Unterbrechung der gewohnten Thätigkeit erforderten; sie 
dürften bei der Zählung der Erkrankten, weil der Beachtung 
entgangen, ausgefallen sein. Die 86 jährige Mutter eines 
17tägigen Kindes (Seh . • k), das unter Krämpfen gestorben, 
am 12. November begraben worden, und eines 4 Tage später 
an Meningit. epid. erkrankten 4jährigen Knaben klagte 2 Tage 
hinduroh, (18. — 20. N.) über Kopfschmerz, Nackenschmerz, 
Frösteln, nach wie vor im Hause thätig. Am 3. Tage fühlte 
sie sich frei von allen Beschwerdeou 

Hingegen erschienen als recht schwere FäUe die von 
vornherein mit subnormäler Temperatur auftretenden (K . • ss, 



L . • g). Ein kräftiger Mann von 22 Jahren hatte neU 
Petechien über dem Rnmpf und den Extremitäten o: 
Ekchymosen der Co^junctiva, Temperaturen unter 37 * C. Ai 
6. Tage trat mit Schielen, Genickstarrheit, mussiün»^ 
Delirien der letale Ausgang ein. Intra vitam Pnls 86 am c* 
nichts nachweisbar, erhebliche Yergrösserong der Milz, c-r 
Urin blutkörperchenhaltig. — Gerhardts Yermnthong, 4^ 
Petechien bei Cerebrospinalmening. nur durch H y p erp^re s- 
zu Stande kommen (Lehrb. der Kinderkrankheiten 8. 176, IdTf 
wird durch diesen Fall nicht bestätigt. Noch vor Kurzes 
habe ich ein Sjähriges Mädchen zur Behandlung bekomas 
das mit Klagen über Halsschmerzen am 4. Desember zu Ber 
gegangen war, am 5., bereits besinnungslos, einen mn 
fliessenden Schnupfen, über Bumpf und Extremitäten zahlrekt-: 
Petechien aufwies. Temperatur im rect 38 M. 37 • A, Trx. 
nächtlicher klonischer Krämpfe vom 6. zum 7. Dezemix: 
hintenübergebeugtem Kopfe, Nackenstarrheit blieb der Pal> 94 
die Temperatur im rect. 37 ^ Die Petechien schwandea s. 
4. Krankheitstfl^e, am linken Arme und auf der Brost tnki 
halbhandbreite Erytheme auf. Seit jedoch die Tempentr 
vom 10. Dezember ab auf 39,6, der Pnls auf 104 gestiege 
ist, ist die Besinnung zurückgekehrt. — Wenn don^ irs^ 
eine Krankheit Unverricht's Standpunkt, dass das Fiebtr 
als eine prognostisch günstige Erscheinung aufzufassen k 
gestützt wird, so geschieht dies, meiner Meinong nach, dunt 
die Meningit. epid. mit erhöhter Eigenwärme. Die fieber- 
haften Fälle gewähren bei ihr eine bessere Prognose, als äx 
mit subnormalen Temperaturen auftretenden. Es scheint &L' 
ob der Oi^nismus durch die Wärmesteigemng gegeu de: 
aufgeuommenen Infectionskeim heilsam sich wehrt, um sid 
seiner zu entledigen. 

Zu den mittelschweren Erkrankungen möchte ich folges- 
den Fall erzählen: Frl. B., 16 J. alt, erkrankt am 22. Oetobe: 
mit Frösteln, Müdigkeit, sehr starkem Kopfschmerz, eine 
Temp. V. 40,2, Drei Tage später mehrfach Vibices, Gemd 
starre. Als besonders quälend wird ein Schmerz die Wirb&- 
säule entlang und ein Druckgefühl über dem Steissbein eo:- 
pfunden. Am 21. October tritt, vierzehn Tage früher, dk 
Periode ein. In der zweiten Woche Luftröhrenkatarrh, Achse.- 
temperatur 39,5^ mit morgenlichen Remissionen von 0.5', 
hartnäckige Verstopfung, anhaltende Schlaflosigkeit. Sehos- 
reflexe stets vorhanden , das von Leichten6tern(D. e. 
W. 1885 31) für die Kölner Epidemie als charakteristiseb 
beschriebene Phenomen der ^jZusammenzuckung^' (bjdrooepM 
Beflexconvulsion) weder in diesem noch in den anderen Fäilen 
nachweisbar. Am 15. Tage subnormale Temp. 36,2 drei Tage 
lang. Patientin kann sich von da ab im Bette etwas aof- 
richten und den Kopf, der ängstlich nach seitwärts gehalus 
wird, emporheben. Langsame Reconvalescenz, die angestor 
verläuft. 

Fälle von protrahiertem Verlauf waren häufig genug. Vos 
zwei Schwestern (Fr. . . .) erkrankt die jüngere vier Tage 
nach einem Besuche bei einem Schankwirthe, bei dem ihr 
Kindermädchen früher bedienstet war, einen Tag später ali 
die ältere Schwester. Diese letztere hat Temperataren vor 
39,5 und 40*, nachdem prodramal Erbrechen und Diarrhöe 
neben Schnupfen vorausgeguigen war. Puls gewöhnlich Ul 
Herpes im Gesicht und an den Lippen, Urticaria, Etoseola aa 
Brust und Bücken. Genicksteifheit erst am 5« Tage, freiücii 
so bedeutend, dass in der Nackenrinne Frattsein entsteht. 
Am 17. Tage subnormale Temperatur, TfaeilB^imlosigkeii, 
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zwei Tage und eine Kachl anhaltende Sehlaflosigkeit, (trotz 
Chloralhydrät) von neuem SrbredieD, so dass an Ventricolar« 
hydrops gedacht wird. Sehlieaalich am 20. Tage Schlaf, dann 
Rückkehr der Theilnahme und Spraehe, so dass die Personen 
der Umgebung wiedererkannt werden, später bis auf seltsame 
Geschwätzigkeit und häufigen Leibsehmerz nichts Abnormes. 
Sehr langsame Zunahme der Kräfte. 

Die jüngere 1 J. 5 M. alte Schwester war mit Schttttel- 
froBt, Zuckungen, Klagen über Schmerzen in den Handgelenken, 
Erbrechen, erkrankt. Gewöhnliche Temperaturen 40,5, Puls 
154, Schlafsucht. Erst am 10. Tage die charakteristische 
Haltung des Kopfes. Am 16. divergirendes Schielen, Stier- 
sehen; am 17., wo die kleine Patientin von dem hier zu 
anderweitiger Oonsultation anwesenden Herrn Prof. Soltmann 
aus Breslau auch gesehen wird, Entflirbung der comea, so 
dass Coli. Struye*61eiwitz eine Keraiit. neuroparaL (Oräfe's 
meningeale Entzündung) befürchtet. Gegen dysenterische 
Diarrhöen, auffallende Anämie wird bei herabgeminderter 
Temperatur Liq. ferr. sesquichl. zu zwei Tropfen innerlich 
verordnet, aber irrthümlich in beide Augen geträufelt Die 
Lider schwollen darauf so an, dass die Augen drei Tage ge- 
schlossen bleiben^ Dieser Irrthum hat zum mindesten nicht 
geschadet, vielleicht insofern genützt, als die comea des 
nöthigen Schutzes genossen hat; wissen wir ja seit Snellen^s 
und Senftl ebenes Eixperimenten, dass es sich bei der Tri- 
geminuskeratitis hauptsächlich darum handelt, Traumen von 
den .anästhetischen Augen fernzuhalten. Vom 24. Krankheits- 
tage treten mit subnormaler Temperatur, klonische Krämpfe 
Trismus, Taubheit, Nystagmus und anhaltendes Schielen, 
linkss. Gesichtslähmung ein. Die Rttckbeugung des Kopfes 
nimmt zu, es stellt sich nach und nach Gontractur des linken 
Armes und des linken Beines mit mangelhaftem Patellarreflex 
ein, dazu Erbrechen, cri hydrocephalique, Polyurie mit etwas 
Zuckergehalt, so dass in diesem Falle leider als Nachkrank- 
heit chron. Hydrocephalus zu verzeic^en bleibt. 

Einen intermittirenden Fall von Mening. epid. konnte 
ich bei einem 2 Jahre alten Knaben (Fr. S. . . g) beobachten. 
Am 28. October leiteten Krämpfe, Erbrechen, hohe Tem- 
peratur, 40,2, seine Krankheit ein^ von der einen Tag vorher 
auch seine Kinderfrau, mit der er stets als seiner früheren 
Amme geschlafen hatte, befallen worden war. Nach 3 Tagen 
wechselten Temperaturen Morgens S8, 37, 36 C. mit ent- 
sprechenden Steigerungen von 40, 39, 38<^ Abends ab. Ge- 
nicksteifigkeit und Muskelstarre, die zeitweilig so auffallend 
war, dass man versucht sein konnte zum Tenotom zu greifen, 
um die gespannten Ansatzsehnen der Muskeln, besonders des 
Oberschenkels, zu durchschneiden, altväterlicher Gesichts- 
ausdruck traten intervallär, bald stärker, bald schwächer auf; 
ebenso je am vierten Tage Gehör- und Gesichtsstörungen, 
Theilnahmlosigkeit, j&breohen. Seit dem 37. Krankheitstage 
140 P. subnorm. Temperatur von 36,9 im rect; trotz best- 
möglicher Ernährung von Anfang an eine ganz monströse 
Abmagerung. Am 46. Krankbeitstage (14. December) nach 
vorheriger relativer Euphorie von neuem Genickkrampf, 
Schielen, dilatirte Pupillen, Sprachlosigkeit. Am 15. Decbr. 
37,5, 132 P., Abnahme der Himerscheinungen, Tfieilnahme, 
ruft seinen Bruder mit Namen. 

Eigenthümlich dieser Epidemien waren femer Menin- 
gitiden mit Gelenkschwellungen. Soviel mir bekannt ge- 
worden, ist in zwei solchen Fällen aus anderer Klientel der 
Tod eingetreten. Ich habe die Freude gehabt, einen ähnlich 



Erkrankten genesen zu sehen. Martin F. . . ., 3% Jahre 
alt, klagte am 2. November Abends über Kopfschmerz und 
Uebelsein, Zustände, die auf einen starken Schnupfen, also 
Erkältung, von den Eltern bezogen worden waren. Am 
3. November, Morgens 6 Uhr, stellen sich furibunde Delirien, 
Krämpfe ein. Temperatur im rect. 42,2, Puls 150, Resp. 40, 
dabei Herpes im Gesicht, Petechien über Bumpf und Extre« 
mitäten. Am 7. November leichte Scbwellting des linken 
Kniegelenkes, starke des entsprechenden Handgelenkes, das 
verdickt, glänzend roth und bei Berührung schmerzhaft er- 
scheint. Stets sehr hdie Temperaturen, viel Phantasiren er- 
fordern pr. die drei Bäder von 24^, Nachts Antipyrin 0,3. 
Nach acht Tagen waren die Petechien versdiwunden, vor- 
handen eine steife Haltung des Rückgrats und massige Seit- 
wärtsstellung des Kopfes. Vom 12. November schwillt das 
Handgelenk bei Salicylgebrauch und Compressivverband ab, 
so dass am 24. freie Beweglichkeit desselben stattfindet. Am 
selben Tage Remission der Morgentemperatur auf 37^, Abends 
Exacerbation auf 40 ^ Am 31. Tage der Krankheit sub* 
normale Temperatur, dann stetige Besserung. 

Diese Arthropathien sind wohl nicht als Trophoneurosen 
im Sinne Ghar cot 's und seiner Schule anzusehen, auch nicht 
als zufällige Complicationen mit Rheumat. acut. Es liegt 
nahe, sie so zu deuten, wie die Gelenkschwellungen bei 
Pyämie, Scarlat., Gonorrhöe; dass bei letzterer Krankheit 
die eitrige Entzündung durch N eis ser 's Gonococcen angeregt 
wird, gilt für ausgemacht. Cohnheim (A.llg. Path., I. Bd., 
S. 251) hat scharfsinnig auseinandergesetzt, dass es sich auch 
bei der epidemischen Meningitis nur um ein corpusculäres, nicht 
gelöstes Gift, um ein belebtes organisirtes Wesen, einen 
niederen Organismus als Krankheitserreger handeln kann. 
Bantini (Florenz) will, allerdings in einem sporadischen 
Falle, mehrere, und zwar dieselben Erreger (Staphylococc. 
aureus und albus, sowie Streptococc« pyogen, bei der eitrigen 
Meningitis acut., bei der Osteomyl., der Pyämie, deib Rheumat. 
acut, gefunden haben. Auch Leyden hat kurze Ketten von 
Diplococcen bei der Men. epidem. entdeckt, welche Aehnlich- 
keit mit den Kapselcoccen der Pneumonie haben sollen. 
Ueber ältere mikroskopische Befunde sei auf Hirsch histor. 
geogr. Pathologie (1886. 3. Abth. S. 409) verwiesen. Viel 
Ansprechendes hat Weigert*s Vermuthung, dass die lu- 
fection ihren Weg durch die Löcher der Siebbeinplatte nach 
der Schädelhöhle nehme. Er hat öfter bei Mening. epidem* 
eine intensiv eiterige Entzündung der oberen Theile der 
Nasenhöhle gefunden, Strümpell dabei Geruchlosigkeit 
constatirt. (D. Archiv ftlr klin. Medicin, 30. Bd., 5. u. 6. Heft.) 
Ebenso fand Weichselbaum hochgradiges entzündliches 
Oedem der Nebenhöhlen der Nase im meningitischen 
Exsudat mit kapseltragenden Diplococcen bei metastischer 
Meningitis nach oder während der acuten Lungenentzündung. 
(Wiener mediOb Wochenschrift. 1886. Nr. 39.) In unserer 
Epidemie haben meine Fälle im Beginn regelmässig Schnupfen 
gezeigt^ dass andererseits bei der tuberculösen ' Meningitis 
gerade Trockenheit der Nasenscbleimhaut obwaltet, hat 
Romberg stets als diagnostisch wichtig bei klinischen De* 
moQstrationen geltend gemacht. Strümpell vermutbet, dass 
der Nasenschleim dieselbe Rolle spiele, wie die (prämoni« 
torisehe) Diarrhoe bei der indischen Cholera. Vielleicht wäre 
experimentell an Thieren zu prüfm, ob eine Impfung mit 
dem Nasenseoret Meningitisoher eine Infeotion herbeizuführen 
im Stande ist. Bis jetzt sind die Impfungen mit anderen 
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Flttssigkeiten frachüos gewesen: Ugbetti hat nadi Hirsch 
(I. c.) mit seiner mikrococcenhaltigen Flüssigkeit von Cere- 
brospinalmening epid. an Kaninchen Infectionsyersuche ohne 
Erfolg angestellt. Dass der Hisserfolg nicht durch die Wahl 
des Yersuchsthieres herbeigefbhrt war, dafür möchte der Be- 
richt Rob.Law'8(Schmidt*s Jahrb. 1866, Dublin. Joum. 1866) 
heranzuuehen sein. Hiemach sind in einem Hanse, in dem 
eine Mutter und ein 12 jähriger Knabe an Hening. epid. er- 
krankt waren, plötzlich gleichzeitig drei Kaninchen yerendet, 
nachdem sie wie gelähmt hingefallen waren und Krämpfe be- 
kommen hatten. Bald darauf endeten von 8 noch 6 Kaninchen 
unter denselben Erscheinungen, ebenso 2 Hühner. Dass 
Schweine, Ziegen, Pferde, Rinder, meningitischen Epizootien 
unterworfen sind, geht aus zahlreichen, veterinärärztlichen 
Berichten hervor. — Schliesslich erlaube ich mir Ihre Auf- 
merksamkeit, geehrte Herren Gollegen, auf die Untersuchungen 
Nicolaier's (D. m. W., 1884. 52) zu lenken, welche lehr- 
reich und von Interesse sind, insofern sie den Einfluss von 
Bodengift und Contagium auf ein nervöses Centralorgan er- 
schliessen. Er hat experimentell einen „infectiösen^^ Tetanus 
und Trismus u. A. bei Kaninchen hervorgerufen, dadurch, 
dass er Bacillen, die er in dem Erdboden Göttingens, Berlins, 
Leipzigs, Wiesbadens fand, von ähnlichem Aussehen, wie die 
von Koch bei der Mäusesepticämie beschriebenen, mit etwas 
Boden einimpfte. Von der Impfstelle konnte er Tetanus von 
Thier zu Thier übertragen, mit Stichculturen bis zur siebenten 
Generation. 

Die Sectionen im Beuthener städtischen Krankenhause 
(etwa 6 durch College Herrmann) haben fibrinös eitrige^ 
auch trübflüssige Ezsudationen im Arachnoidealraum ergeben. 
Schon nach eintägiger Krankheit fand ich bei einem 11 jähr. 
Knaben bei der Obduction Trübung der Pia neben Abplattung 
der Gyri. Nach Klebs hat Yirchow in dem eitrigen 
Exsudat Hucin gefunden, das sonst nicht im Eiter sich vor- 
findet. — Nachdem auch in der Umgegend von Beuthen bei 
einer gerichtlichen Section Mening. cerebrosp. constatirt 
worden, sei auf das forensische Interesse der Erfahrung hin- 
gewiesen, dass während des Genius einer meningitischen 
Epidemie zu Verletzungen, selbst leichten, eine Meningitis 
mit tödtlichem Ausgange sich hinzugesellen kann. Leiden 
(Klinik der Rückenmarkskrankheiten, Bd. I, S. 426) erwähnt 
die Dispositionsf&higkeit anscheinend leicht Verletzter für die 
Krankheit. Ziemssen (D. Archiv für Klin. Medicin, 1866, 
S. 358) sah eine Meningite fondroyante bei einem 5jährigen 
Kinde nach einem Fall auf die Stirn entstehen, die in zwölf 
Stunden tödtlich endete. 

Daraufhin, dass Aerzte und Krankenwärter äusserst 
selten von der Krankheit ergrifien worden sind, dass in 
Hospitälern, in welchen an Meningitis epid. Erkrankte Auf- 
nahme neben anderweitig Erkrankten gefunden hatten, eine 
Verbreitung der Seuche auf diese nicht beobachtet worden 
ist, wird die Frage nach der Contagiosität, der Uebertragbar- 
keit derselben ganz entschieden verneint. Andererseits lässt 
sich die Thatsache nicht ableugnen, dass die Krankheit durch 
die Dislocation von Truppentheilen verschleppt und unter der 
Civilbevölkerung verbreitet worden ist. Bei der Beuthener 
Epidemie verbreitete sich die Krankheit umgekehrt von der 
Civilbevölkerung auf den Truppentheil; denn dass es nur bei 
dem einen Falle verbleiben wird, ist nach anderweitigen Er- 
fahrungen unwahrscheinlich. (Frentzel)Hirsch (1. c. S. 410) 
erklärt die Frage als eine ofiene, ob die epidemische Menin- 



gitis miasmatisch oder contagiös sei, Ziemsaen ilsc_ 
destens sehr wahrscheinlich, dass es sich um einen L^. 
heitskeim handelt, der primär allerdings Tom Meot-^ 
stammt, aber den gesunden Nebenmenschen nur dais . 
ficirt, wenn er mittelst Cultur auf geeigneten Zwischentrier 
gewisse uns noch unbekannte Modificationen erlibea n 
(v. Z,, Handbuch der Infectionskrankheiten, 8. 500), Lejd 
in seinem bekannten W^erke über Bückenoiarkakrankbej:. 
nennt sie epidemisch-contagiös, Jaff^ (d. kl. Archiv, Ihs. 
eine Infectionskrankheit mit specifischem Virus, von der h- 
stehe, dass sie sowohl sporadisch als epidemisch aoitrcz 
und ebenso durch contagiöse wie miasmatiscdie Elinflfiste ^e- 
vielfUtigt werden kann. F. Niemeyer vei^leicht sie i 
Cholera und Ruhr, Mannkopf mit Diphtheriüs, tyi^kK 
Pneumonie, Erjsipelas. 

Unsere Epidemie begünstigt die Anschauung, das§ - 
sich um eine miasmatische und contagiöse InfectionskraDkif 
handelt. Ich habe schon vor Jahren den Fall einer direcs 
Uebertragung (Berliner Klin. Wochenschrift, 1876) erwis. 
Ich füge diesmal folgende Erfahrungen hinzu: 

1. In derselben Familie sind von mir und anderen hiesf=: 
Collegen gewöhnlich zwei, selbst mehrere Fftlle (eingi 
vier), beobachtet worden. 

2. Die Fälle ereigneten sich in Räumen, wo ein Cooia 
von Menschen stattgefunden (einmal nach einer 6i±: 
besuchten Soiree bei der Vorsteherin eines Muaikinstit::- 
gewöhnlich in Häusern mit Schnapsgesehäften). 

3. Sind folgende Beobachtungen nicht gut smders z 
deuten: 

a) Fräulein Regina B er aus Breslau, war b:. 

Herrn J. Böhm am 17. October zum Besuch m^ 
kommen, bei dem zwei Kinder an epidemischer ¥^ 
ningitis darniederlagen. Sie wurde nach eint&g^s 
Aufenthalte und Verkehr mit den Kranken, um rc: 
Ansteckung geschützt zu sein, von einem aoderei 
Onkel aufgenommen, der auf einer anderen Sträi« 
wohnt. -* Schon am vierten Tage hatte sie Meningitii 
— In den letzten Tagen ihrer Krankheit, zwisds 
dem 6. und 8. November, trug ihr ein junger Mc 
(J . . . •) wiederholt heimlich Brquickungen za; er 
erkrankte am 10. November. Nach circa fünf Tags 
kehrt er, nur abortiv erkrankt, ins Oesehftit und dk 
gewohnte Thätigkeit zurück. Am 19. November bielci 

sein Mitlehrling W hn meniagitische Sjop- 

tome dar. — Thür an Thür mit dem isolirten FrL R 
wohnt eine Frau Krebs, die anfänglich die Erkrankte 
besucht hat; ihr 1 J. 4 M. altes Enkelkind kommt sie 
zu sehen. Dieses erkrankt fünf Tage nach dem B^ 
suche im elterlichen Hause meningitisch und stirbt 
nach 12 Stunden unter Convulsionen mit Naekenstane. 
Ein Brauergehilfe des Vaters besteht darauf, seioes 
verstorbenen Liebling noch einmal zu sehen; nodi 
denselben Nachmittag hat er Vorläufererscheinnoges. 
Kopf- und Gliederschmerzen, und wird folgenden Tages 
bewusstlos mit Mening. epid. ins Lazareth anfgenommefl. 
wo er wochenlang liegt. Uebrigens hat seinerseits 
ein Verkehr mit den älteren K . • • .^schen fiheleutes 
stattgefunden. 

b) Ein 5 jähriges Kind S .... ky ist am 3. November 
Morgens noch munter. Mittag desselben Tages mrd & 
von Erbrechen und Kopfschmerz befallen. Es erhalt 
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von der Mutter ein Abführmittel, schläft ein. Nach 
zweisttlndigem Schlafe erwacht es phantasirend, stirbt, 
ehe der Arzt eintrifift, mit hintenüber geneigtem Kopfe, 
stierem, gegen die Decke gerichteten Blick, zwölf 
Stunden nach Beginn des Missbehagens. Meine Er- 
mittelung ergab, dass weder eine Erkrankung im Hause 
noch auf derselben Strasse stattgefunden hat; wohl 
aber hat sich der Vater an dem Begräbniss seines an 
Meningitis gestorbenen Mitbeamten Knss beim Zunageln 
des Sarges am 31. October betheiligt. 

Das Contagium ist nach der üblichen Terminologie wohl 
ein flüchtiges und schien die Incubationszeit bei den wenigen 
nachweisbaren Fällen bis zu 5 Tagen zu schwanken. 

Zur Vollständigkeit des Bildes einer Epidemie müsste 
für Praktiker die Schilderung der Therapie, ihrer Erfolge und 
Misserfolge gehören. Die Schwierigkeit solcher Darlegung 
leuchtet ein. Individuell habe ich daran festgehalten, die 
Kräfte des ergriffenen^Organismns möglichst zu schonen, jede 
Medication, die ihn in seinem Kräftebestande herabzumindern 
geeignet wäre, fernzuhalten. Ich habe dabei, mit Abrechnung 
der foudroyanten Fälle, eine Sterblichkeit von nicht ganz 
20 pCt. zu verzeichnen. Also keine Blutentziehung, kein 
Quecksilber (weder äusserlich noch innerlich), nur selten oder 
besser gar kein Morphium, das ebenfalls eine Herzschwäche 
resp. Verfettung (Marm^) begünstigt. Dagegen Eiskappe auf 
Kopf und Kacken, bei Schwächezust&nden Reizmittel (liq. 
amm. anis. c. tinct. valer. aeth.), bei Hyperpyree, woRhachialgie 
vorhanden war, 1 gr Antipyrin iHr Erwachsene, 0,1 — 0,5 bei 
Kindern. Sonst laue Bäder von 24^ R. Massiges Fieber 
blieb unberücksichtigt. Nat. salicyL wurde für Gelenk- 
schmerzen aufbewahrt, im Allgemeinen wurde es, wie auch 
Chinin, wegen Beeinflussung des Gehörs vermieden. Gegen 
Schmerzen, Schlaflosigkeit, kam Chloralhydrat zu 1 — 2 gr bei 
Erwachsenen, bis 0,5 bei Kindern, in Bothwein gelöst, zur 
Verwendung. Gegen chronische Hirnaffectionen wurden Jod- 
kali oder Jodoform versucht, und Soolbäder. — Von vorn- 
herein wurde für eine möglichst kräftige Ernährung in vor- 
zugsweise flüssiger Form Sorge getragen, Wein stets in nur 
massigster Weise verabreicht. 

Hygienische Maassregeln müssten sich auf Isolirung der 
Kranken, Bodenreinheit, Desinfection oder Schliessung ver- 
dächtiger Heerde, Unschädlichmachung benutzter Effecten, be- 
ziehen. Leichenfeierlichkeiten, besonders in inficirten Häusern, 
wurden untersagt. 



II. Zur Organisation des ärztlichen Standes in Preussen. 

In den Nummern 4 und 8 des diesjährigen Jahrgangs 
dieser Zeitschrift haben wir auf die bevorstehende Orgfuai- 
sation des ärztlichen Standes in Preussen aufmerksam gemacht 
und unserer Freude Ausdruck gegeben, dass dieselbe endlich 
in einer den Wünschen der Mehrzahl der Aerzte entsprechenden 
Weise in die Erscheinung treten soll. Heute, nach wenigen 
Wochen, sind wir in der erfreulichen Lage, den Lesern dieser 
Zeitschrift den Wortlaut eines Erlasses, Einrichtung einer 
ärztlichen Standesvertretung betreffend, zur Kenntniss zu 
bringen, der von dem Herrn Cultusminister v. Gossler unter 
dem 27. Mai er. an die Oberpräsidenten der Provinzen bezw. 
die Regierungspräsidenten ergangen ist. 



Dieser Erlass lautet: 

Ew. Excellenz ist bekannt, dass in den Kreisen der Aerzte 
sich seit Jahren das Bestreben geltend macht, zu einer staatlich 
anerkannten Standesvertretung zu gelangen. Maassgebend für diese 
Wünsche ist einerseits die Erkenntniss , dass es dem ärztlichen 
Stande nicht überaU möglich gewesen ist, im Wege der freien 
Vereinsbildung den Gefahren zu begegnen, welche die Hervor- 
kehrung der gewerblichen Seite des ärztlichen Berufes in der 
neueren Zeit für das Ansehen und die Ehre des ärztlichen Standes 
mit 'sich führt. Andererseits erwartet man, dass die autoritative 
Stellung, welche die staatliche Anerkennung einer ärztUchen Standes- 
vertretung verleiht, es ermöglichen wird, Einrichtungen an diese 
Organisaüon anzuschliessen, welche, wie beispielsweise die Ver- 
sorgung der Wittwen und Waisen von Aerzten, langgehegte Wünsche 
der Aerzte zu erfollen geeignet sind. 

Sodann aber wird es, bei der wachsenden Bedeutung, welche 
die öffentliche Gesundheitspflege gewinnt, mehr und mehr als ein 
Mangel empfunden, dass es an einer Organisation fehlt, mittelst 
deren die reichen Erfahrungen der nichtbeamteten Aerzte för die 
staatlichen Aufgaben auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheits- 
pflege unmittelbar nutzbar gemacht werden könnten. 

Die günstigen Erfahrungen, welche nach der einen und der 
anderen Richtung mit der Einführung einer ärztlichen Standes- 
vertretung in anderen deutschen Staatexi, z. B. in Sachsen, Baiern, 
Württemberg, Baden, gemacht worden sind, sprachen dafür, auch in 
Preussen eine ähnliche Organisation ins Leben zu rufen. 

Zu diesem Zweck ist eine Allerhöchste Verordnung, betreffend 
die Einrichtung einer ärztlichen Standesvertretung vom 25. Mai 1887 
ergangen, welche in der Gesetzsammlung veröffentlicht werden wird. 

Nach derselben ist für jede Provinz eine, aus der freien Wahl 
der Aerzte hervorgehende und aus mindestens 12 Mitgliedern be- 
stehende „Aerztekammer" zu bilden, deren Aufgabe es sein wird, 
alle Fragen und Angelegenheiten zu erörtern, welche den ärztlichen 
Beruf oder das Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege betreffen, 
oder auf die Wahrnehmung und Vertretung der ärzüichen Standes- 
interessen gerichtet sind. 

Diese Aerztekammem, deren gutachtliche Aeusserung über 
wichtigere Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege vorgesehen 
und denen die Befugniss beigelegt ist, innerhalb ihres Geschäfls- 
kreises Vorstellungen und Anträge an die Staatsbehörden zu richten, 
sind mit ihren Arbeiten derart an die staatlichen Behörden an- 
geschlossen, dass sie Vertreter wählen, welche als ausserordentliche 
Mitglieder mit berath'ender Stimme an wichtigeren Sitzungen der 
Provinzial-MedicinalcoUegien und der Wissenschaftlichen Deputation 
für das Medicinalwesen theilnehmen. 

Disciplinare Befugnisse über die Aerzte ihres Bezirks sind den 
Aerztekammem nicht beigelegt worden. Es ist nur der Gefahr, dass 
unwürdige Mitglieder des ärzUichen Standes an der neuen Organisation 
Antheil erhielten, dadurch vorgebeugt worden, dass dem Vorstande 
der Aerztekammer das Hecht beigelegt ist, derartigen Aerzten, soweit 
sie nicht einer staatlichen Disciplinarbehörde unterstellt sind, das 
Wahlrecht und die Wählbarkeit dauernd oder auf Zeit zu entziehen. 
Dabei ist, um den einzelnen gegen eine missbräuchliche Anwendung 
dieses Rechtes zu schützen, die Anwesenheit eines, von Ew. Excellenz 
zu ernennenden Staatscommissarius bei der Berathung und Beschluss- 
fassung vorges^en und dem betroffenen Arzte die Besehwerde an 
mich offen gehalten worden. 

Die allgemeine Staatsaufsicht über die Aerztekammer und deren 
Vorstand ist durch § 13 der Allerhöchsten Verordnung den Herren 
Oberpräsidenten übertragen worden. In welcher Weise Ew. Excellenz 
an den Wahlen fdr die Aerztekammer und an dem ersten Zusammen- 
treten derselben Antheil zu nehmen haben, wollen Ew. Excellenz 
geföUigst den §§ 6, 7, 8 der Allerhöchsten Verordnung entnehmen. 
Wegen der Vorbereitung fbr die erste Wahl nehme ich ganz er- 
gebenst Bezug auf die, Ew. Excellenz abschriftlich zugegangene Ver- 
ftlgung vom heutigen Tage an die Herren Regierungspräsidenten. 

Von dem Ergebniss der Wahlen für die Aerztekammer und 
den Vorstand, sowie von dem Ergebniss der Wahl der zwei Ver- 
treter der Aerztekammer in demProvinzial-Medicinal-Gollegium und 
des Vertreters in der Wissenschaftlichen Deputation für das Me- 
dicinalwesen bezw. deren Stellvertreter, sehe ich jedesmal einer ge- 
fälligen Anzeige ganz ergebenst entgegen. 

Die Bestimmung, zu welchen Sitzungen des Provinzial-Medicinal- 
Gollegiums die Vertreter der Aerztekammer einzuladen sind, ist 
gemäss § 3 der Allerhöchsten Verordnung Ew. Excellenz überlassen, 
ich bitte jedoch, diese Einladung jährlich mindestens einmal ergehen 
zu lassen. 

Ueber etwaige Fälle, in denen der Vorstand der Aerztekammer 
gemäss fi 5 der Allerhöchsten Verordnung über die Entziehung des 
Wahlrechts beschliesst, sehe ich einem gefälligen Bericht ganz er- 
gebenst entgeeen. 

Wegen der Kosten der neuen Organisation nehme ich ganz 
ergebenst Bezug auf die §§11 und 12 der Allerhöchsten Verordnung, 
indem ich mir wegen Anweisung der Reisekosten und Tagegelder 
an die, zu den Sitzungen des Provinzid-Medicinal-Collegiums von 
auswärts einberufenen Mitglieder der Aerztekammer weitere Mit- 
theilung ergebenst vorbehalte. 

Den Herren Regierungs-Präsidenten bitte ich, die erforderlichen 
weiteren Mittheilungen in Verfolg meines Erlasses vom heutigen 
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Tage, betreffend die Aufstellung der Listen für die erste Wahl, und 
unter besonderem Hinweis auf die Bestimmung des § 2, Absatz 2 
der Verordnung über die Anhörung der Aerztekammer bei wich- 
tigeren Fragen der öffentlichen Gesundheitspflege gefälhgst zugehen 
zu lassen. 

Die Bildung von Aerztekammern, wie sie in der Allerhöchsten 
Verordnung vorgesehen ist, kann und soll nur den Rahmen bieten, 
innerhalb dessen sich die ärztliche Standesvertretung zum Segen 
des ärztlichen Standes und zur Förderung der öffentlichen Gesund- 
heitspflege zu bethätigen hat. Welchen Gang diese Entwickelung 
nehmen wird und welche Bedeutung die Aerztekammern gewinnen 
werden, wird wesentlich von der eigenen Thätigkeit der Aerzte ab- 
hängen. Ich hege aber zu dem Gemeinsinn und der anerkannten 
Tüchtigkeit der nreussischen Aerzte das Vertrauen, dass sie auf der 
gegebenen Grundlage erfolgreich weiter bauen werden, und dass 
dadurch das Ziel, welches die Einrichtung einer ärztlichen Standes- 
vertretung verfolgt, voll und ganz erreicht werden wird. 

Berlin, den 27. April 1887. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegen- 

heiten. 
von Gossler. 

An sämmtliche Königliche Ober-Präsidenten. 

In der Gesetzsammlung wird demnächst eine Allerhöchste Ver- 
ordnung, betreffend die Einrichtung einer ärztlichen Standes- Ver- 
tretung, erscheinen, in welcher die Bildung von Aerztekammern an- 
geordnet und bezüglich der Wahl der Mitglieder derselben ins- 
besondere bestinunt ist. 

§ 4. Die Mitglieder der Aerztekammern werden gewählt. Die 
Wahl erfolgt innerhalb des Bezirks der Kammer getrennt nach Re- 
gierungsbezirken (Wahlbezirken). Der Stadtkreis Berlin bildet einen 
eigenen Wahlbezirk. 

Wahlberechtigt und wählbar sind diejenigen Aerzte, welche 
innerhalb des Wahlbezirks ihren Wohnsitz haben, Angehörige des 
Deutschen Reichs sind und sich im Besitze der bürgerUchen Ehren- 
rechte befinden. 

Das Wahlrecht und die Wählbarkeit gehen verloren, sobald 
eins dieser Erfordernisse bei dem bis dahin Wahlberechtigten nicht 
mehr zutrifft. Sie ruhen während der Dauer eines üoncurses, 
während der Dauer des Verfahrens auf Zurücknahme der ärztlichen 
Approbation und während der Dauer einer gerichtlichen Unter- 
sucnung, wenn dieselbe wegen Verbrechen oder wegen solcher Ver- 
gehen, welche den Verlust der bürgerlichen Ehrenrechte nach sich 
ziehen müssen oder können, eingeleitet, oder wenn die gerichtliche 
Haft verfügt ist. 

§ 6. Die Wahlen finden alle drei Jahre im November statt. 
Der dreijährige Zeitraum, für welchen die Mitglieder gewählt werden, 
beginnt mit dem Anfang des nächstfolgenden Jahres. 

Vor jeder Wahl ist für jeden Wahlbezirk, das erste Mal von 
dem Regierungs-Präsidenten, in künftigen Fällen von dem Vorstande 
der Aerztekammer eine Liste der wahlberechtigten aufzustellen. 
Dieselbe ist in jedem Kreise (Oberamtsbezirke) im Laufe des der 
Wahl vorhergehenden Monats Juni 14 Tage öffentlich auszulegen, 
nachdem die Zeit und der Ort der Auslegung vorher öffentlich be- 
kannt gemacht sind. Einwendungen gegen die Liste sind unter 
Beifügung der erforderlichen Bescheinigungen innerhalb 14 Tagen 
nach beendigter Auslegung der Liste bei dem Vorstande der Aerzte- 
kammer — das erste Mal bei dem Regierungs-Präsidenten — an- 
zubringen. Gegen die hierauf ergehende Entscheidung findet inner- 
halb 14 Tagen Beschwerde an den Oberpräsidenten statt, welcher 
endgiltig entscheidet. 

Um den Termin der öffentlichen Auslegung der Wählerliste 
pünktlich innehalten zu können, bedarf es der schleunigen Auf- 
stellung derselben. Ew. Hochwohlgeboren ersuche ich ergebenst, 
die Aufstellung der Liste baldgefälligst zu bewirken und denmächst 
wegen der Auslegung der Liste, sowie wegen der Bekanntgebung 
der Zeit und des Ortes der Auslegung das ErforderUche gefälligst 
zu veranlassen. 

Weitere Mittheilung über die Ausführung der Allerhöchsten 
Verordnung wird Ew. Hochwohlgeboren von dem Herrn Ober- 
Präsidenten demnächst zugehen. 

Berlin, den 27. Mai 1887. 

(Unterschrift.) 

An sänunthche Königliche Regierungs-Präsidenten und Präsidien, 
sowie an den Ober-Präsidenten von Berlin. 

Wir können nicht umhin, an obige Mittheilung Worte 
aufrichtigen Dankes gegen uneern Herrn Cultusminister zu 
knüpfen ; wir haben die Ueberzeugung, dass die Mehrzahl der 
Aerzte die getroffenen Maassnahmen als sehnlichst erwartet, 
in dankbarer Freude begrüsst und es nicht unterlassen wird, 
auf gegebener Grundlage weiter zu bauen. 6. 



III. Referate und KrKikeii. 

Moos, Prof. Dr., Untersuchangen über Pi : 
invasion des Labyrinths in Folge von einfaes^ 
Diphtherie. Separatabdruck ans Krapp-Moos Zer 
Schrift für Ohrenheilkunde. XVII. Bd. Mit elf Taft: 
Wiesbaden 1887. Verlag von J. F. Bergmann. 

Da die Mittheilungen von Moos von allgemeinem pathologjd«:^ 
und klinischem Interesse sind, so glauben wir auch in dieser Zeitso:.; 
darüber referiren zu dürfen. 

Moos hatte Gelegenheit sechs Felsenbeine von 3 an DiphtL^i 
verstorbenen Kindern zu untersuchen und da er im Laufe der Jiiri 
in einer Reihe von Fällen schwere GehörstOmngen nach DiphLi^r 
beobachtet hatte, deren EigenthümUchkeit apodiktisch darauf bisv^ 
der Sitz des Leidens müsse im Labyrinth sein, so legte er sein Ht^ . 
augenmerk auf die Veränderungen in diesem Theü des 6ehöror^^ 
Hier fand er auffallende Uebereinstimmung gewisser pathologi^;.^ 
Befunde namentlich in den Markräumen der Felse]ibeinp}-raLi:t 
Mangel jeder Spur von eitriger Entzündung trotz nekrobiotiscb^r T^ 
änderungen, selbst Nekrose des Knochens , so dass er ohne deo T;> 
such des Nachweises von pathogenen Mikroorganismen einer UB';f.| 
lassungssünde sich schuldig zu machen glaubte. In der That g«iq' 
ihm der Nachweis von kettenbildenden Mikrococcen oder Streptocc-c^i 
also von accidentellen und nicht von specifischen Mikroorgani^ 
überall in den Markräumen der Febenbempyramide , zum Tfadl i:i 
im endolymphatischen und perilymphatischen Räume der flalb&ri4 
gänge und der frontalen Ampulle, sowie im Aquaeductus restilrl 
Negativ war das Resultat der Untersuchung im Yorbofe und in iz 
Schnecke. Die Gewebsveränderungen characterisirten sich doreh s: 
exquisite „globäre Stase'' in den BlutgeflELssen, wie sie von verschied^- 
Forschern in andern Regionen des Körpers bei Diphtherie ha^- 
nachgewiesen worden ist. Besonders die Arteria auditica interna z&f- 
mehrfach Zerreissung, offenbar Folge der dieser Krankheit dorcL i- 
Einwirkung der Mikroorganismen zukommenden „Geßssnekrose"*. i- 
mit ihren Blutungen zu einer ausgedehnten „Gewebsnekrose"' ia ^ 
Hauptnervenzügen fahrte und sich durch die vielfach constatirten, z. 
blossem Auge sichtbaren Lücken im Bereiche des Akusticus und srnr^ 
Zweige zu erkennen gab. V. glaubt sich auf Grund seiner Inte: 
suchungen zu der Annahme berechtig dass durch das Eindringen •]■- 
Mikroorganismen in den endolymphatischen Raum ein Theil der T\^^u 
keit gerinnt, dass weiterhin durch den Gonflux von Lymphzeller. r 
neuen gleichartigen Anlagerungen Veranlassung gegeben wird, hk i? 
ganze endolymphatische Raum ausgefüllt ist und dass dann wötrr 
Veränderung des Epithels durch Kemtheilung und Kernvermebnii:: 
stattfindet. Aehnlicn, wenn auch complicirter, sei der Vorgan? .- 
perilymphatischen Raum. 

Die Frage, auf welchen Wegen Mikroorganismen bei der Dipl 
therie in die Felsenbeinpyramide und in das Labyrinth gelangen, bt 
antwortet er für die Ha v erst 'sehen Canälchen, die MarlTäame ic 
den perilymphatischen Raum dahin, dass sie durch Vermittlang ir 
Lymphgefässe und den ductus thoracicus in das Venensystem ir 
durch dieses in den allgemeinen Circulationsstrom gelangen, f&r de: 
endolymphatischen Raum, der keine Blutgefässe besitzt, glaubt er Be- 
zug auf die Untersuchungen Schwalbe's, Key und Retzius nehmec 
zu können, nach denen nicht nur eine Communication des Snbdnni 
raumes mit echten Lymphgefässen nachgewiesen worden ist, sonder. 
wonach auch bei den subduralen Injectionen leicht eine Füllung 'i? 
subduralen Räume der Nervenwurzeln, speciell der subdnralen Spa^tf 
des Opticus und Akusticus, sowie der Lymphgefässe der Nasensclüem- 
haut gelingt. 

Wir wollen hier auf die weiteren Auseinandersetzungen des V^r. 
über die klinische Verwerthung der Labyrinthbefiinde, über die B^ 
handlung der durch Diphtherie bedingen Labyrinthaffectionen, übe- 
das Fieber bei diphtherischen Ohrenleiden nicht näher eing^ehen. w^' 
sie hauptsächlich den Ohrenarzt interessiren, sondern können du.- 
versichern, dass der pathologische Anatom, der Bakteriologe, <i« 
Khniker, sowie jeder wissenschaftlich fortschreitende Arzt die Scbn5 
mit Interesse lesen wird. Zwölf Abbildungen illustriren die mib> 
skopischen Befunde. Gottstein. 

Michael, Durch zufällige Inoculation eot 
standener Masernfall mit hervorragender Be- 
theiligung des inficirteu rechten Arms. (Mooau 
hefte für pract. Dermatol. 1887, 8. Sonder- Abdruck.) 

Eine Pustel am rechten Mittelfinger eines 7 jährigen Mädcbeu^ 
wurde mit einer Stecknadel erOffhet, die von einem mit Masern l>e- 
hafleten Kinde herrührte. Am 9. Tage nach ErOflhung des Po^tf) 
stellte sich Husten und Heiserkeit ein, am nächsten Tage Fiebe: 
Halsschmerzen und Rothunff der Rückenfläche der rechten Hand. A:d 
11. Tage Verbreitung des Exanthems über den ganzen Körper. Aa 
intensivsten war dasselbe auf der Rückfläche des rechten Anns uni 
der rechten Hand, wo sich ein breiter rother Streifen zeigte, i^ 
deutlich aus confluirten Flecken bestand. M. konnte Lymphangoiü« 
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Ueber im Pharynx localisirte Hydrargyrose. 

YoD Prof. Dr. Julius Sommerbrodtin Breslau. Berliner 

klin. Wochenschrift 1886, No. 47. 

Die von Schuhmacher zuerst beobachtete und als Hydrargyrose 
des Pharynx beschriebene Affection findet sich meistens bei Syphi- 
litischen, welche mit Inunctionskuren behandelt werden. S. sah die- 
selbe bei einem Bademeister, welcher selbst gesund war, aber täglich 
fanf Patienten Quecksilber einreibungen machte. Damit hat S. den 
Beweis geliefert, dass die Affection wirklich durch Quecksilber und 
nicht etwa durch die Syphilis verursacht wird. 

Dr. A 1 e X a n d e r- Breslau. 



IV. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Der XV. deutsche Aerztetag wird am 4. Juli c. in 
Dresden in Meinhold's Sälen abgehalten werden. Demselben liegt 
folgende Tagesordnung vor: 

I. Antrag des ärztlichen Bezirksvereins Dresden-Stadt: 

„eine Petition an Reichstag und Bundesrath zu richten dahin 
gehend, dass an Stelle des jetzigen § 29. 1 und § 147. 3 der 
deutschen Gewerbeordnung vom 21. Jani 1869 Folgendes gesetzt 
werde : 

„„§ 29. Einer Approbation innerhalb des deutschen Reichs, 
welche auf Grund eines Nachweises der Befähigung ertheilt wird, 
bedürfen Aerzte und Apotheker. 

§ 147. Mit Geldbusse bis zu 300 Mark und im Unvermögens- 
falle mit verhältnissmässiger Gelängnissstrafe wird bestraft 

3. Wer ohne hierzu approbirt zu sein, sich gewerbsmässig mit der 
Behandlung von Kranken befasst oder seine Dienste in dieser 
Richtung anbietet. Im Wiederholungsfalle ist auf Geföngnissstrafe 
zu erkennen."" 

Referent : B e r t h o 1 d - Dresden. 

Correferent : Hartmann- Berlin. 

II. Zulassung von Kurpfuschern zur Behandlung von 
Krankenkassenmitgliedern (Chemnitzer Angelegenheit). 

Der Ausschuss hat mit Befremden von den Erklärungen des Herrn 
Staatssecretairs v. Bottich er in der Reichstagssitzung vom 28. März 
Kenntniss genommen: 
1. dass „dem im Volke bestehenden Bestreben : an Stelle des appro- 
birten Arztes andere Personen zur Hilfe heranzuziehen, zu oenen 
man nun einmal sein Vertrauen hat, irgendwie entgegenzu- 
treten, vom Standpunkte der Krankenfflrsorge, wie sie 
durch das Krankenversicherungsgesetz geordnet ist, 
kein Grund vorliege"; 
sowie 2. dass das Krankenversicherungsgesetz ganzanders gefasst 
werden müsste, wenn man unter ärztlicher Behandlung 
lediglich eine solche verstehen wollte, welche den 
approbirten Medicinalpersonen zusteht". 
Der Ausschuss verweist auf den grellen Widerspruch, der zwischen 
vorstehenden Sätzen und jener gegentheiligen Aeusserung besteht, 
welche das Schreiben des Herrn Staatssecretairs an den Vorsitzenden 
des Geschäfls-Ausschusses vom 8. Juli 1886 enthält: 

„zumal es sich dabei (d. i., bei dem event Versuche der Kassen- 
vorstände, eine ihren Bedflrfhissen und ihren Mitteln entsprechende 
ärztliche Hilfe auf dem Wege der Submission sich zu verschaffen), 
immer nur um die Dienste staatlich approbirter 
Aerzte, und demnach niemals um die Verwendung 
schlechthin ungeeigneter Kräfte handeln wftrde". 
Der Ausschuss unterlässt aber auch nicht, seinen schweren Be- 
denken bezüglich der Gonsequenzen derartiger officieller Erklärungen 
Ausdruck zu geben, welche nach seiner Ansicht geeignet sind, die 
wohlthätigen Absichten der socialen Gesetzgebung m ernstester Weise 
zu gefeQirden. 

in. Kunstfehler der Aerzte. Der Referent Deneke-Flens- 
burg hat folgende Thesen aufgestellt: 

1. „Ein allgemeingültiger Satz zum Zwecke der Definition eines 
Kunstfehlers oder als Grundlage für die gerichtsärztliche Be- 
urtheilung lässt sich nicht aufstellen. 

2. Das gerichtsärzthche Gutachten bei Anklagen wegen Kunstfehlers 
muss eine sorgfältige klinische Darstellung des fraghchen Krank- 
heitsfalles und ärzthchen Verfahrens sein, welcher unter möglichster 
Objectivität die auf den concreten Fall anzuwendenden, unbe- 
strittenen medicinischen Thatsachen und Grundsätze gegenüber zu 
stellen sind. Auf Grund dieser Gegenüberstellung muss seitens 
des Richters die Entscheidung der Frage, ob eine »Fahrlässigkeit" 
vorliegt, möglich sein. 

3. Die wichtigste Aufgabe des Gerichtsarztes ist die Entscheidung 
der Frage des ursächlichen Zusammenhanges zwischen entstandener 
Gesundheitsbeschädigung oder Tod und dem Verfahren des an- 
geschuldigten Arztes. 

4. Eine Umgrenzung des Gebietes erlaubten ärztlichen Handelns ent- 
weder durch gesetzliche Bestimmungen oder durch Aussprüche 
ärzthcher Autoritäten ist unstatthaft. 

5. Vor der Eröffhung des gerichtlichen Verfahrens ist von der An- 
klagebehörde ein Gutachten eines ärztlichen CoUegiums einzu- 



ziehen, welches sein Votum auf Grund eines Krankheitsberichtes 
des angeschuldigten Arztes und eines Gutachtens des zuständigen 
Gerichtsarztes abgiebt" 

IV. Bericht der Commission zum Krankenkassen- 
gesetz über die während des verflossenen Jahres angestellten Er- 
örterungen. 

V. Bericht über ärztliche Unterstützungskassen. 
Der Referent Wallichs schlägt folgende Thesen vor: 

„1. Jeder Bezirksverein muss im Besitz einer oder in Verbindung mit 
einer Unterstützungskasse sein. 

2. Jedes Mitglied des Vereins muss dieser Kasse angehören (einen 
Jahresbeitrag leisten). Eintrittsgeld wird nicht erhoben. 

3. Jeder Arzt, der 2 Jahre MitgUed war, hat im Fall der Invalidität 
(durch Krankheit, Alter) Anspruch auf Unterstützung, wenn er 
deren bedürftig ist, ebenso die Wittwe eines MitgUeds, oder die 
hinterlassenen Kinder. 

4. Die Höhe der Unterstützung bemisst sich nach den verfügbaren 
Mitteln. 

5. Nichtmitglieder können ausnahmsweise unterstützt werden. 

6. Die Ansammlung eines unangreifbaren Kapitals ist zu empfehlen; 
doch, soweit die Beiträge dazu dienen müssen, nur aus einem 
geringen Bruchtheil derselben und bis zu massiger Höhe." 

VI. Antrag des ärztlichen Vereins Hannover: 
Der Aerztetag wolle veranlassen: 

1. Dass in sämmtlichen Apotheken Gemässe feilgehalten werden, 
welche geeignet sind, die vom Arzte vorgeschriebenen Arzneigaben 
anstatt der bislang gebräuchlichen durchaus ungenauen Bestim- 
mungen nach Esslöffeln, Dessertlöffeln, Theelöffeln und Tropfen 
sicher nach Kubikcentimetem oder deren Bruchtheilen abzumessen. 
Die Richtigkeit dieser Gemässe würde bei den periodisch sich 
wiederholenden Revisionen der Apotheken durch die betr. Auf- 
sichtsbeamten zu controliren sein; 

2. dass der Vertrieb natürUcher und künstlicher Mineralwässer nur 
in Flaschen von bestimmter Kapacität geschehe. Das Gemäss der 
Flaschen würde dem Glase in deutlicher Weise einzupressen und 
der amtlichen Gontrole zu unterstellen sein. 

Vü. Vereinsblatt 

Antrag: „Der Aerztetag wolle beschliessen, von 1888 ab den 
Abonnementsbetrag für Bezug des Blattes pro Kopf um 30 Pf. zu 
erhöhen." 

— Es wird uns mitgetheilt, dass die „Hygiene des Auges in den 
Schulen" von Prof. Hermann Gohn von Dr. Medem, Stabsarzt am 
Cadettencorps in Pultawa, in das Russische übersetzt worden ist. Die 
russische Ausgabe enthält vor der deutschen 4 neue Kapitel. 

— Nach dem soeben ausgegebenen ,,Programm für den VI. inter- 
nationalen Gongress für Hygiene und Demographie", welcher vom 
26. September bis 2. October d. J. in Wien tagen soll, werden nach- 
folgende Vorträge gehalten: 

1. In der adlgemeinen Eröffnungssitzung: Brouardel- Paris: 
„Die Verbreitungsweise des Abdominadtyphus." v. Petten- 
kof er- München: „Der hygienische Unterricht an den medi- 
cinischen Facultäten und technischen Hochschulen." 

2. In der allgemeinen Schlusssitzung: Gorrad i-Pavia: „Die 
Langlebigkeit gegenüber der Geschichte, der Anthropologie 
und der Hygiene." v. Inama-Sternegg- Wien : „Ueber die 
wichtigsten Veränderungen in der europäischen Bevölkerung 
seit 1000 Jahren.'' 

In den hygienischen Sectionen gelangen nachfolgende Themen, 
deren Discussion durch vorher zu druckende und an die Gongress- 
Mitglieder zu versendende Berichte vorbereitet wird, zur Discussion: 
1. Kriterien zur Beurtheilung der hygienischen Beschaffenheit des Trink- 
und Nutzwassers nach dem heutigen Stande der Wissenschaft. 2. Der 
Zusammenhang der Wasserversorgung mit der Entstehung und Aus- 
breitung von bifections-Krankheiten und die hieraus in hygienischer 
Beziehung abzuleitenden Folgerungen. 3. Cregenwärtiger Stand der 
Reinigung der Abwässer und der Verwerthung der menschlichen Al>- 
fallstoffe mit besonderer Rücksicht auf die Reinhaltung der Flüsse, 
eventuell auch mit Vorschlägen für gesetzliche Bestimmungen um 
diese zu erzielen. 4. Welche Erfahrungen wurden bisher mit dem 
„Separate Systemen" (System Waring und System Shone) gemacht 
und wie verhalten sich dieselben in der Praxis in hygienischer, tech- 
nischer und finanziellei* Beziehung. 5. Internationale Maassregeln gegen 
die Verf&lschunff der Nahrungsmittel. 6. Ueber Säughngsmilch. 7. Be- 
kämpfung des AlcohoHsmus. 8. Maassregeln gegen den Geheimmittel- 
Schwindel. 9. Acchmatisation. 10. Versorgung der Gebäude mit 
SonnenUcht und Sonnnenwärme. 11. Fortschritte der elektrischen und 
der Gasbeleuchtung und die Anwendung des Wassergases in hygie- 
nischer Beziehung. 12. AerztUche Ueberwachung der Schulen, be- 
sonders mit Bezug auf die Verhütung der Verbreitimg von Infections- 
krankheiten und Myopie. 13. Der hygienische Unterricht an Volks- 
schulen, Mittelschulen, Gewerbeschulen, Mädchenschulen, Lehrer- 
bildungs • Anstalten , Priester - Seminare etc. Zweckmässigkeit und 
Begrenzung derselben. 14. Ueber Arbeitersöhutz- Gesetzgebung und 
Fabriks-Hygiene. 15. Nothwendigkeit und Anlage von Isofir-Spitälern. 
16. Desinfections-Prazis. 17. Durch welche nationalen und inter- 
nationalen Mittel kann man dem schädlichen Einflüsse der inficirten 
Hadern auf die Ausbreitung von Infections-Krankheiten vorbeugen? 
18. Aetiologie und prophylactische Erfahrungen über die Cholera-Epi- 
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demien in Europa während der letzten 3 — !• Jahre. 19. Wie verhält 
sich die Disposition verschiedener Völker-Racen zu den verschiedenen 
Infections-Stoffen und welche practischen Gonseqnenzen ergeben sich 
daraus für den Verkehr der verschiedenen Racen? 20. Schiffs-Hygiene. 
Sl. Welche Grundsätze wären für die Abfassung eines internationalen 
Epidemie-Regulativs zu empfehlen? 22. Erfahrungen über die in den 
verschiedenen Staaten geübten Schutzimpfungen (Milzbrand, Reusch- 
brand, Rothlauf der Schweine, Hühner - Cholera, Pferde - Typhus, 
Wuth etc.) 

Nach Erledigung der zu vorstehend genannten Themen gehörenden 
Discussionen sofien nachfolgende Vorträge und Mittheilungen auf die 
Tagesordnung gesetzt werden: 1. Welche meteorologischen Elemente 
und in welcher Darstellung können bei dem gegenwärtigen Stand- 
punkte unserer Kenntnisse und Gharakterisirung derKlimate, in Bezug 
auf die Hygiene empfohlen werden, um zu einer einheitlichen ver- 
gleichenden Klimatologie für hygienische Zwecke zu gelangen? 2. Kri- 
terien zur Beurtheilnng der hygienischen Beschaffenheit der Luft nach 
dem heutigen Stande der WissenschafL 3. Welche Metalle und Metall- 
Legirungen sind fdr die Erzeugung von Koch-, Ess- und Trinkgeschirren 
als gesundheitsschädlich oder als gesundheitsbedenklich zu erklären? 

4. Ueber die Verwendung von Bleiröhren zur Wasserversorgung. 

5. Ueber die disponirenden Ursachen der Infectionskrankheiten. 

6. Ueber Volkskrankheiten nach ihrer relativen Intensität und Varia- 
bilität 7. Resultfite von Studien über Malaria in Rom. 8. Ursachen 
und Wege der Verbireitung von Diphtheritis. 9. Aetiologie der Rhachitis. 
10. Was sind die Aufgaben für die wissenschaftliche Erforschung der 
Ursachen des Cretinismus und welche Mittel können zur Bekämpfung 
des Uebels schon jetzt vorgeschlagen werden? 11. Die hygienischen 
Verhältnisse der Stadt Bordeaux und über die Wuth und deren Pro- 
phylaxe dortselbst. 

In der demographischen Section werden nachfolgende Vorträge 
und Referate gehalten werden: 1. Wichtigkeit des Studiums der De- 
mographie und^der Dienste, welche sie dem Staate leistet. 2. Die neueste 
Entwicklung der Bevölkerungs-Theorie. 3. Situation der demographi- 
schen Arbeiten. 4. Bevölkerungsbewegung. 5. Statistik der Selbst- 
morde. 6. Demographische Verhältnisse einzelner Länder und Städte. 

7. Methode des Döpouillements der Volkszählung. 8. Ueber die Zu- 
nahme der Bevölkerung im XIX. Jahrhundert und über deren zu- 
künftige Vermehrung. 9. Statistik der illegitimen Kinder. 10. Kinder- 
sterblichkeit mit Rücksicht auf die Ernährungsweise. 11. Grundlagen 
für die Statistik der Verhältnisse der industriellen Arbeiter mit be- 
sonderer Berücksichtigung der beim Hilfskassenwesen getroffenen 
Einrichtun^^en. 12. Emfluss der Berufsverhältnisse auf Erkrankung 
und Sterblichkeit. 13. Die Gebrechen bei den Recruten. 

— Man schreibt uns aus Wiesbaden, dass mit der im September 
dieses Jahres in Wi es b ad en tagenden 60. V e rsammlu ng D eu ts c her 
Naturforscher und Aerzte eine wissenschaftliche Ausstel- 
lung verbunden werden soll. Dieselbe ist bestimmt, ebenso wie ihre 
Vorgängerin in Berlin ein Gesammtbild des Besten und Bedeutendsten 
zu geben, was die Technik in den letzten Jahren der naturwissenschaft- 
lichen Forschung, dem naturwissenschaftlichen Unterricht, der Hygiene 
und Heilkunde zur Verfügung gestellt hat. Es sollen also neben 
Apparaten und Instrumenten, welche seit der letzten Versammlung 
erfunden oder verbessert wurden, womöglich auch noch die bedeu- 
tenderen der in Berlin ausgestellten oder zufällig da nicht vertretenen 
neueren Apparate, Instrumente und Präparate Platz darin finden. Da- 
durch soll auch denjenigen Aerzten und Naturforschern, welche in 
Berlin nicht zugegen waren, oder denen die übrigen Sehenswürdig- 
keiten und Zerstreuungen der Reichshauptstadt, verbunden mit den 
bedeutenden Entfernungen, nach der Arbeit in den Sektionen zu wenig 
Zeit zur eingehenden Besichtigung der Ausstellung liessen, G^elegenhelt 
geboten werden, die neuesten Fortschritte der Technik auf ihren Ge- 
bieten überschauen und prüfen zu können. 

Um den medizinischen Abtheilungen derselben ein reiches Material 
zuzuführen, werden die Herren GoUegen und Fabrikanten ersucht, 
Apparate, Instrumente und Präparate, welche in den oben bezeichneten 
Rahmen der Ausstellung passen, bei dem Ausstellungs-Gomitö, 
44 Frankfurterstrasse, Wiesbaden vor dem 30. Juni anmelden 
zu wollen. 

— Anlässlich der Eröffnung des „Internationalen Medicinal-Gon- 
gresses in Washington U. St." am 5. September d. J. versendet die 
„Niederländisch -Amerikanische Dampfschifffahrts • Gesellschaft" einen 
Prospect, nach welchem als die geeignetsten Abfahrtszeiten für die 
Congressmitglieder aus Europa bezeichnet werden: 

6. August per Dampfer „Rotterdam" von Rotterdam, 
13. • • • „Zaandam" * Amsterdam, 
20. « * * „Leerdam** • Rotterdam. 
Die durchschnittliche Fahrzeit beträgt 12 Tage. 
Die Fahrtpreise betragen von Rotterdam bezw. Amsterdam nach 
j^g^-York \ 

für 1 Bülel I. Gl. 180-215 M., Retourbillet 340-400 M., 
« « « n. • 140 * - 255 - 

m • • III, « 90 • * • 

Der Passagierpreis für I. Gl. versteht [sich mit Inbegriff einer 
vorzüglichen Tafel, sowie Bedienung, Bettzeug und Leinwand. 

Der Speisezettel für die U. Cl. besteht: 
7,30 Uhr Morgens: Gabelfrühstück; ausserdem Brod, Butter,^ Käse, 

Kaffee oder Thee; 
12 Uhr Mittags: Kaffee oder Chokolade; 



2 Uhr Nachmittags: Suppe, nebst Fleisch, Gemüse, Karfofe. 
Dessert (zweimal die Woche extra SpeUen), des Y> 
ausserdem Fisch; 
7 Uhr Abends : Kalte Fleischspeisen, Brot, Butter, KSse, Kaffee jse:'. 

Von allgemeinem Interesse ist die Kenntniss der verpa^r-* 
IlL Cl. Hier wird zum Frühstück Morgens 8 \Z\^ gereicht: 7.. 
Brot mit Butter oder Apfelkraut, Kaffee mit Milch und Zncker. M , 
und Donnerstag kann auch Grütze mit Syrup verlangt werden. 

Das Mittagessen findet 12 Uhr sUtL Dasselbe besteht sc 
Montag: Weisse Bohnensuppe mit gesalzenem Fleisch und Ku* :i 
Dienstag: Kartoffeln, Sauerkraut mit Speck, Pflanmen-Poddiii? 
Mittwoch: Gemüsesuppe, Rindfleisch, Kartoffeln, Reis mit C 
Donnerstag: Braune Bohnensuppe mit Speck und Kartoffeln, s«. 

Pflaumen ; 
Freitag: Salzfisch, Kartoffeln, Reis mit Rosinen; 
Samstag: Erbsensuppe, Kartoffeln mit Speck. 
Sonntag: Gemüsesuppe, Rindfleisch, Kartoffeln, Reis mit Corbj: 

Das Abendessen findet 6 Uhr statt und besteht täglich in £: 
oder Thee mit Milch und Zucker, Brot und Butter mit Härir^ 
Käse. 

Das Brot wird täglich frisch gebacken. Als Trinkwasser ^•'. 
täglich 3 Liter frisches Wasser abgegeben. 

— Man schreibt uns, dass der Herr Cultusminister beai'r.-. 
vom Etatsjahr 1888/89 ab ein ,,Klinisches Jahrbuch** ersehe tt- :| 
lassen. Dasselbe wird sowohl die stationäre irie die PoükliD-lr 
fassen und in zwei Theile zerfallen. Der erste Theil ^vird ür-:. 
klinischen Einrichtungen der deutschen und ausserdentschen Imi- 
taten berichten und sonstige Mittheilungen von allgemeinem kl-iL- 
Interesse daran anschliessen. Der zweite Theil soll über Axt ^ 
samkeit der preussischen Kliniken w^ährend des vergangenen Ei 
Jahres nach ihrer dreifachen Aufgabe als Heilanstalten, als L'nten 
anstalten zur Ausbildung der Aerzte und als Anstalten zur För^-':: 
der medicinischen Wissenschaft Auskunft geben. Da von den Dirrk- 
dieser Anstalten bisher nicht regelmässig oder nicht nach deci'^-: 
Plane Jahresberichte erstattet worden sind, ein vollständiges ono - 
heitliches Material für die Veröffentlichung demnach nicht voriie-x 
trifll der Erlass des Herrn CuUusministers vom f 1. Mai c. näh'^re \ 
Ordnung über gleichmässige Berichterstattung für die in Rede stehr^:* 
Institute. 

— Der Aerzthche Bezirksverein Dresden-Land hat, >rie wir 3f 
Mai-Nummer des „Aerztlichen Vereinsblattes'* entnehmen, die Slei^ 
der Aerzte zu den Krankenkassen berathen und folgende TheseL .: 
Antrag des Dr. Seitmann angenommen: 

a. „In den meisten Industrieorten und Gegenden ist die Eii^tei: 
möglichkeit der Aerzte lediglich an die Kassenpraxis geba3>?^c 
zumal wenn letztere sich zugleich auf die Familien der Ka?£r: 
mitgheder erstreckt 

b. Zur Erzielung bühger Honorare sind die Kassen gendthigt : 
Kassenpraxis in wenige Hände zu legen, die Praxis wird concec? ' 
und monopolisirt 

c. In Orten, wo die Existenz des Arztes fast lediglich von der Kas^^c 
praxis abhängt, ist der Arzt stets in seiner Existenz bedroht crv 
daher genOthigt , das von der Kasse ausgehende Aiifs^ 
anzunehmen. Andererseits ist es anderen Aerzten nnmöglic^ i 
diesen Orten eine Praxis zu versuchen und werden Aerzte lei r 
versucht, durch verwerfliche Mittel und Unterbietnngen die K&»e:- 

Eraxis zu erstreben. 
lie Niederlassung jüngerer Aerzte wird sehr erschwert, wäkrts" 
Aerzte, welche bisher durch einen Theil der Praxis in den Arbei:«- 
kreisen ihre Existenz fanden, diese Praxis und nut ders«U<t. 
zumeist auch die übrige Praxis verlieren, sobald sie nicht Kass«^ 
ärzte sind. 

e. Die Gewähr um Herabsetzung der kassenärztlichen Honorare b^ 
dingt, dass das Gesammthonorar der Aerzte endlich das früher: 
aus den Arbeiterkreisen bezogene nicht mehr übersteigt, währest 
die von den Aerzten geforderten Leistungen erheblich g^lM- 
gen sind. 

f. Durch das nothwendige Streben, die Kassenpraxis zu behaltcs 
oder eine dergleichen zu erlangen, wird das ärztliche Ansebts 
nicht selten geschädigt und die GoUegialltät getrübt'' 

Wir haben obigen Sätzen nichts hinzuzufügen; wir mtkssen leide: 
bekennen, dass dieselben richtig sind. 

— Ueber ein neues Buttersurrogat von Dr. G. Ambflhl ji 
St-Gallen entnehmen wir Nr. 22 der „Pharmaceutischen Centralhalle^ 
nachfolgendes: „Die Firma Job. Martin Wizemann in Stuttgar 
bringt unter dem Namen feinste Pfianzenbutter ein Speisefett in den 
Handel, welches auf der Leipziger Kochkunst- Ausstellung grossen An- 
klang gefunden haben soll. Es kommt in Blechbüchsen ä 0,5 Kilo ii 
den Kleinverkauf. 

Der Geschmack und die äusseren Eigenschaften verrathen seine 
Abstammung. Es ist Cocosnuss-Butter, mit dem bekannten Nusskeir- 
Oelgeschmack; hart dabei und doch leicht schmelzend. Schmelz- 
punkt; 24—25» C., specifisches Gewicht bei 100» C. : 0,871 oder 
71 Buttergrade. Aequivalent der flüchtigen Fettsäuren in 5,0 gr . 
4,78 cbcm Zehntel-Kali. 

Fettgehalt 99,78, 

Wasser 0,20, 

Mineralstoffe 0,005. 
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Das geschmolzene Fett lässt sich tief unter seinem Schmelzpunkt 
.bkablen, ohne zu erstarren. Flüchtige Fettsäuren Hessen sich im 
'orliegenden Muster nur in Spuren nachweisen, obwohl Cocosfett be- 
:annt&ch leicht ranzig wird. 

Der Nachweis einer Unterschiebung dieses neuen Buttersurrogats 

ils ächte Milchbtttter gelingt leicht durch die Bestimmung der flüch- 

igren Fettsäuren. Statt 27 cbcm wie das Butterfett, verlangt das 

^ocosfett blos 4,7 cbcm Zehntel-Kali zur Sättigung der flüchtigen 

-Fettsäuren in 5,0 gr." 



V. Pereonallen. 



Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
AUergnädigst geruht, dem pract. Arzt, Sanitätsrath Dr. Kessler zu 
Berlin den Character als Geneimer San.-Rath und den pract. Aerzten 
Dr. Eisner, Dr. Finke, Dr. Weissleder und Dr. Wessely, sämmt- 
11 eh. zu Berlin, sowie demKreiswundarzt Dr. Unschuld zu Neuenahr 
den Character als San.-Rath zu verleihen. 

Ernennungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben AUer- 
gnädigst geruht, den bisherigen ausserordentlichen Professor Dr. Max 
Hubner zu Marburg zum ordenüichen Professor in der medicinischen 
Facultät der dortigen Universität, den seitherigen conmiissarischen 
Kreis- Wundarzt Dr. Kühn zu Kreuzburg in Schlesien definitiv zum 
Kreis-Wundarzt des Kreises Kreuzburg zu ernennen. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Eijsfeld in Mühlhausen in 
ThOr., Dr. Elton in Hohenstedt, May in Spenge, Dr. Frings in 
Bonn, Schauss in Bonn, Dr. Weig in Gebhardshain, Dr. Peiren- 
boom in Alf, Dr. Kalkschmidt in Kalkstein, Dr. Sachs in Wreschen, 
Elbusch in Biesen, Dr. Flachte in Grünberg, Dr. M anasse in 
Sprottau, Dr. Oeinek in Büren, Dr. Huchzermeier in Gadderbaum, 
Dr. Schonlau in Steinheim, Dr. Adam in Mohrungen, Dr. Boll und 
Dr. Denks in Königsberg i. Pr., Dr. Gessner in Memel, St einer t 
in Kortau, Wolf heim in Schippenbeil, Waelter in Sündern, Dr. 
Lackmann in Gelsenkirchen, Dr. Günther in Schmalkalden, Mayer 
in Eichberg, Dr. Weinberg in Frankfurt a. M., Dr. Döring in Ems, 
Dr. Liebenow, Dr. StoU und Dr. Wieg and, sämmtlich in Marburg, 
Dr. Körber, Dr. Adler« Dr. Gramer, Goldschmidt und Dr. 
Gärtner, sämmtlich in Breslau, Dr. Broll in Maltsch, Teichmann 
in Obernigk, Dr. Boegel in Hannover, Dr. Katzenstein in Linden, 
Dr. Kühlwetter als Arzt der Provinzial-Irren- Anstalt in Merzig, Zahn- 
arzt Kirchner in Hanau. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Sims on von Cöslin nach Star- 
gard i. P., Schütze von Suhl, Dr. Euphrat von Ottweiler nach 
Suhl, Dr. Dohrendorff von Burgdamm nach Lüchow, Stabsarzt a. D. 
Dr. Opitz von Paderborn nach Wernigerode, Dr. Sauer von Soest 
nach Minden, Roth von Hille nach Bayern, Dr. Bartens von Bonn 
als Director der Landes-Irrenanstalt nach Roda (Sachsen-Altenburg), 
Dr. Rühle von München nach Bonn, Dr. Hemprich von Honnef 
nach Frankfurt a. M., Dr. Glasmacher von Niederbreisig nach 
Yallendar, Dr. Mayer von Cochem nach Baarfelden (Hessen), Dr. Kikut 
von Marienburg nach Königsberg i. Pr., Dr. Leg lehn von Königsberg 
nach Liebemühl, Dr. Biziel von Culm nach Kriewen, Stabsarzt 
Dr. Rätzeil von Pfklzburg nach Posen, Assistenzarzt Mersmann 
von Danzig nach Posen, Stabsarzt Dr. Kanzow von Hirschberg nach 
Görlitz, Stabsarzt Dr. Wichmann von Görlitz nach Hirschberg, Kreis- 
Physikus a. D., Sanitätsrath Dr. Danziger von Frankfurt a. O. nach 
Hirschberg, Assistenzarzt Dr. Schi an von Sprottau nach Ziegenhals, 
Dr. Diedrich von Kray nach Gladbeck, Dr. Fassbender von Hordel 
nach Ibbenbüren, Dr. Schindeler von Bielefeld nach New- York, 
Dr. Bussen von Hameln nach Warburg, Dr. Scheinmann von Köln 
nach Wiesbaden, Hagedorn von Mohrungen und Kalkschmidt von 
Kalkstein, Beide in*s Ausland, Dr. K i ku t von Königsberg i. Pr. nach Marien- 
werder, Dr. Kirch hoff von Königsberg i. Pr. nach Berlin, Ober- 
Stabsarzt a. D. Dr. Schnell von Danzig nach Mehlsack, Professor 
Dr. Mikulicz von Krakau nach Königsberg i. Pr., Dr. Hirsch fei d 
von Miltenwalde, Dr. Pickert von Jüterbog nach Thale i. H., Assist- 
Arzt Dr. Rüg er von Prenzlau nach Köln, Assist-Arzt Dr. Gaedkens 
von Spandau als St£j)sarzt nach Wismar, Dr. Lehmann von Ebers- 
walde nach Berlin, Dr. Schoeller von Hagen i. W. nach Stettin, 
Dr. Vogeler von Bieberstein nach Hofbieber, Dr. Tassius von 
Birstein nach Lichenroth, Dr. Neebe von Marburg nach Dresden, Dr. 
Wachenfeld von Marburg nach Mainz, Dr. Hoff mann von Marburg 
nach Amöneburg, Assist-Arzt a. D. Dr. Roth von Goblenz nach 
Dillenburg, Dr. K nutze von Frankfurt a. M. nach Göttingen, Dr. 
Diesterweg von Berlin nach Weilburg, Aug. Müller von Eichberg, 
Dr. Sturm von Markheidenfeld als Badearzt nach Assmannshausen, 
Dr. Achenbach von Cröv nach Wiesbaden, Dr. Koppel von Burg- 
felden nach Friedrichsthal, Schüssler von Altenwald, Stabsarzt t)r. 
Gosebruch von Lyck nach Aachen, Dr. Biesing von Aachen nach 
Bonn, Dr. Pfannenstiel von Posen und Dr. Loewenhardt von 
Greifswald, beide nach Breslau, Krauss von Breslau nach Bern, Dr. 
Konczynski von Breslau nach Golenczewo, Dr. Oliven von Breslau 
nach Berlin, Dr. Breitkopf von Sulau nach Festenberg, Dr. Freitag 
von Leipzig nach Weisstein, Assist.- Arzt Dr. Scholz vonNamslau als 
Stabsarzt nach Strasburg W.-Pr., Assist-Arzt Dr. Go ebel von Schweid- 
nitz nach Namslau, Dr. Greutzberger von Bernburg nach Obernigk, 
Dr. Scholtz von Hermstadt nach Beuthen a. 0. 



Verstorben sind Die Aerzte: Dr. Loevinson in Berlin, Dr 
Langendorff und Dr. Silberberg, beide in Breslau. 

Vacante Stellen: Physikate der Kreise Merzig und Lüchow. 



VI. Inserate. 



Physiologischer Verein, im 

Montag, den 13. Juni 1887, Abends 6% Uhr, Vereinsabend 
im Auditorium der dermatologischen Klinik im Allerheiligenhospital. 

Tages-Ordnung: 
Vortrag des Herrn Dr. Biondi (als Gast): lieber die pathogenen 
Mikroorganismen des Speichels. 



Bad Ci^astetn. 



Erlaube mir den geehrten Herren Collegen mitzutheilen, 
dass ich meine Praxis hier, wie seit Jahren, wieder aufgenommen 

•"**• Dr. 0. Gager, 

[846] im Winter Kürarzt in Arco (Süd-Tirol). 



Ober-Salzbnmn. 

Am I. Mai c. habe ich meine Praxis hier wieder aufgenommen. 
Zugleich bemerke ich, dass ich meine Wohnung und Pensionat vom 
„Juliushof* nach der 

In nfiobster Nähe von Brunnen verlegt habe, und dass mir daselbst 
beträchtlich mehr Räume zur Disposition stehen, so dass ich fast die 
doppelte Zahl von Kurgästen (in der Früh- und Spätsaison auf Wunsch 
auch ohne Pension) bei mir aufiiehmen kann. [8291 

Mai 1887. — " — 




Vom 15. Mai ab prakticire ich wieder in 

Bad Reinerz. 



[837] 



Hilgers, 



^alzbrunn. 

Kranke, welche den hiesigen Kurort wegen Affectionen der 

nlOlOD und der Bftl II W 0^0 aufsuchen, werden speciahstisch 
behandelt durch [841] 

Dr. Knschbert. 

Dr. T. Chlapoirsbl 

prakticirt während der Badesaison in IBaci Klsslnffen« [840] 

Photogr. Studien für Künstler 

und Aerzte. 

Momentaufnahme dir. nach Natur, weibl. und mftnnl. Aktmodellei 
empfiehlt und vers. 900 Miniaturphotographien mit 4 Originalmustem 
gegen. 6 Mark (auch Briefm.) franco in Couvert Prospect gratis! 

Adolf Estinger, 

photogr. Anstalt Mtinchen. 



[848] 



Anlmale I^ymphe 



aus dem henogL Anhaltisohen Central- Impflnstitut mit absolut 
sicherem Erfolge (bei den letzten Rekruten -Impfungen in ausge- 
dehntem Maasse zur Anwendung gelangt) versendet in ROhrchen zu 
35 Impfungen ä 3 Mark im Auftrage des Instituts der Apotheker 

Bredow in Bernborg. [8161 

Herzogi. Anhalt. Centrai-Impf inetlwt 
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BRESLAUER AERZTLKIHE ZEITSCHRIFT. 



Sq. U 



Verlag von Leopold Toss in Hamburg (und Leipzig). 

ponafejiefte fit iftiktifdif Petntatologie. 

Unter Mitwirkung von 
Dr. H. von Hebra in Wien und Dr. Max Bookhart in Wiesbaden 

redigirt von 

Dr. P. G. Unna in Hamburg. 

Erscheinen seit XSS%. Monatlich 2 Hefte im Umfange von ca. 3 Bogen. 

Preis halbjährlich 8 Mark. 
Zu beziehen durch alle Buchhandlungen und Postanstalten. 

Probenummern gratis und franco. 

Diese Zeitschrift soll vorwiegend den Interessen des prakttsohen 
Arztes dienen, diesem die Möglichkeit gewähren, den thatsächlichen 
Fortschritten der Dermatologie und Syphilislehre mtthelos 
und stetig folgen zu können. 

Neben Original • Mittheilungen legen die Monatshefte 
])amentlich Grewic^t auf zusammenfassende Uebersichten, sowie 
Besprechungen schwebender Fragen von Bedeutung. Durch Re- 
ferate und Original-Be^richterstattungen aus der deutschen 
und ausländischen Literatur werden die Leser über die Arbeiten 
auf den Gebieten der Hautkrankheiten und Sjrphilis stets eingehend 
imterrichtet Redaction und Verlagsbuchhandlung der Monatshefte sind 
fortwährend bestrebt, den Referaten -Theil nach allen Richtungen 
und so zu vervollkommnen, dass die Literatur-Uebersichten desselben 
einen in denkbar grösster Vollständigkeit prompt erschein 
nenden Ueberblick über den gesammten die Dermatologie und 
Syphilidologie betreffenden Theil der Weltliteratur darstellen. — Die 
RuJbrik „Verschiedenes" bringt meist für die Praxis werthvolle 
Notizen. [787] 

Aqua ferri nervina 

(Nervenotirkendes Elsenwaeoer). 

Phosphorsaures Calcium- Ei sen-Oxydal« 

Trotz starker Concentration sehr leicht verdaulich und wirksam 
gegen acute und chronische Blutarmuth. 100 Fl. 20—30 Mark je 
nach der Entfernung. [830] 

Niederlagen werden überall auf Antrag errichtet. Anstalt fSr 
kflnotliche Mineralwaoaer aus destillirtem Wasser. 

Wolir & Oalnlierg, Berlin S.W., Tempelhofer Ufer 22. 
Breslan: Aeakidap-Apotheke von Th. Lebeok, Ohlauerstr. 3. 

"VFiesbaden. 

Wasserheilanstalt Dietenmähle. 

Das ganze Jahr hindurch geöffnet 

Dr. Oergeifli 

[786] seither Wasserhellanstalt ThaUielm 

zu Bad Landeck. 



Wäm mms dat ifatioiialgeträiüt der diufKken Nathn uftfdm. 

ySrtt Bwnarck'9 Worte. 

•m tiivti lick «ttl 19* tm k«fUa "^m Ü^ itit 
■M Itiakru JNaa Asf riffiwMirtttkudM, firaMlrt rtfaiM 
W aBgegjpsten "^ifl gesnndeii iH bllllgeB 

OSWALD HIER''«*** 

IcMm Irmli. RatarwtlM. — HaaptgeMb.: BBBLDI« 

AutfikrU Freie - Cowant ffratU u, frcmco. 

Pr* *■! itr RtUt kittt ■•!■• Wtht iMk !■ JUtr ■•»■ktli- 
iMturatin vm V«Ut..ri. ■■ («twald Rlar'i „CarifMi" 
■It PataatvirtcUMs wU wu taraatiuMri» vtrttfeM) uiec^ 
mfldlleli u vtrlaaiM. [N«89. 

9 «eicUfie IB t Berlin, ZiafBnilaa, ja 1 la liaaa- 
iehvete, t<!a»«l« tl^miffi fDnidM, tllanaa.8., 
t Bnatfar, lialgikeK LTr., f taip^. t 
t Ntidaa t Itiläek, t StettlL 
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Centralgeeohäft: Breslau, Olülaiierfitpaflse 79« 




tiod-üfiolbad 

Ober-Oesterreicb. 

Stirkflte Jod-Soole des Genünentes. 01ftBBende Heilerfolge bei 
allen scroplmiasenBrkranknngeni sowie bei allen bkranknngen 

der Gesehleohtsorgane und deren beiderseitigen Folgen. 
YoratigL Koreinrichtnngen (Bftder u. Trinkkur, Einpaoknngen, 
Inhalationeni Massage , Kef^). Sehr gUnstige klimatiscbe 
Verbftltnlssei Bahnstation; Reiseroute über Linz an der Donau. 

Saison Tom 15. Hat bis 80. September» 

AusfOhrliche Prospecte in mehreren Sprachen durch die 
MMrverwtOhMnff in BAD HALL. [8021 



\ 



die Kon^ ihr 



YICTORIÄ-iS 




das gesundeste und reichhaltigste aller Ofoer Bitterwässer. In se^ 
Gehalte von keinem erreicht, um 170^^ mehr als Honyady, GD^ eci 
als Franz Josefs-Quelle. Begutachtet und ausgezeichnet empfob* 
gegen ünterleibsSrankheiten, Congestlonen, Drfisen, Fleckteiis. 
namentlich gegen FranenkranUieiten, von den Professoren hijtiz 

Braon-Femwald, Dnohek, Bambarger, Professor AnsyttZi Sac-fUL 
Lorlnser etc. etc. [SSa] 

Soeben in frischester Fällung eingetroffen und zu habs: < 
Breailarii bei Herren H. Strak«, H» Wmwä^tmw^ aacar 
MeMser^ II* Enl&ey sowie in allen Ap# Aeben und Sfledtr 
lasen« 




eine halbe Stande von Frankfurt a. IL 

Hombnrf ■ H«i]qaaUaB alnd tob dBrehfraffendar Wlrkm^ bei all«« 
mit ffMtSrten rnnoiloBm des Xas^«»« und UBt«ct«lbs, Mub bei 
Leiden der DHIsea a«a UBt«rl«lba, naaeatUeb der ttebsr «ad HUly te 
der OelbsBolit, CHelit ete. 

Hiaeralbader luteh flohwars'eeber M etbode, Sooi-, Xlaf anaAsI^ Ow- 
und Moor-Bäder. — OrthopJUUeebe« Inittltat und KAUwMMr-HeflaJutAltB. 

ZnbalationoB für Bala- and Braatloldaade. 

Voraü^rlloha Molken, tob etaeai SosBer en» ApponxoB be j B H e L 

Alle fremden Mlneralwaaeer. 



Oie Belaheit der fHaohea Berrlufft emBaehlt Kei 
beaondera sn etarkeadem Aafeatkalt für Verveneidaade. 



Dai elegante Knrbaus mit reieb ansyeetatteteB Leewimmem a 
■ftleB, der lebalticre Park, die Klbe dee HaardtwmUee nnd Taanvarebif^B», Cc 
MaaBiebfaltlf keit der ünterbaltnaffen erbSbea dl« AnaebBüielüieit des Auf eaUa]i«t 

Mlaeralwaaaer-Teraaadt Ib etete fUaoker FfUloa« 
wlbrend dee yansen Jabrei. 





1880er Niersteiner 

voll und lieblich schmeckender Tischwein 

per Liter 75 Pf., in Flaschen 80 Pf. inel. Glas. 

Fässer von 40 Liter an, Gebinde nehme retour. — Ich habe den We- 
an Ort und Stelle von den Weingutsbesitzem selbst eix>gekasfl m 
Obemehme für die Reinheit des Traubensaftes jede Garantie. 

Wiesbaden. H. J. Vlehocver, 

[781] HoflieferanL 

Proben stehen irrfttis nnd franeo zn Diensten» 



Von ärztlichen Autoritäten empfolilen : 
bei Nleren-Kranklielteii, Hamgriee, Blaeeileltfea n. Bloht, ferner 1 
bei eatarrlial. AiTeotloiieii der Athaiage- ■. Verdarangs-OrgaM. 



— Eisenfreier alkalisoher Idthion-SaaerbmmL -I 

Käuflich in üineralwaMergeichiften u. Apotheken. 

fti/rator QueHeii'DlfBeHtm, Eperhi (Uniin.)\ 



Brom wasser m Dr. Erlenmeyer, 

unter Gontrole des Erfinders von dem Unterzeichneten dargestellt, ist 
in Breslau in den meisten ApotlaelieR und in den mneral- 
wasMrIiAndluilifen zu haben. [S4d] 

Dieses echte Wasser ist durch Schutzmarke geschützt 
Generalagentur bei Dr. M. Lehmann, Berlin G., HeiUgegei8tstr.3Sa.33. 

Bendorf a, Rhein, Qr. Carbach, Apotheker. 



Porgatir Dr. Oldtmaiin, *i'SS^'^ 



Tropfen-Hlystlr. 



[809] 



Gremfitskranke 

finden jederzeit Aufnahme in der Df. Brlemneyer'scheo 

Anstalt zu Benlorf bei Gebleu. [783] 



11. Juni 1887. 



BRE9LADER AERZTLICaSE ZEITSCHRIPT. 
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narienbad^ 

Weltkurort, der zweitgrOsste Badeort Oesterreicba. 6SS H. a. d. H., 
voa bewaldeten Bergen umschlossen, in TflUig geschätzter Lage. 

Die Quellen gehören nach ihrer cbemischen Zuaanunensetzung 
in drei verschiedene Kategorien: I. Repräsentanten der kalten Glauber- 
salzwasser: Ferdlnuids* und Kreubrann. Wkld- und AiexAadrliieii> 
cmelle. U. Eisennasser: Der AmbroiluDriuuieii (die eisenreichste 
Quelle in Deutschland und Oesterreich) und die CftroUneDqnelle. 
III. Als erdiß- alkalische Quelle: Der Bndolhbnuineii. 

In drei modernen grossen BadehfiuBern werden Moor-, Stahl-, 
Dampf-. Gas- und Heissluftbäder verabfolgt. Die kalten Glaubersalz- 
(jueUen, chemisch und therapeutisch denen Carlsbads analog, geben 
als „kaltes Carlsbad" Indicationen bei Zuckerbammbr, Gicht und Fett- 
sucht, weiter bei Krankheiten des Magens und Darms, bei BlutOber- 
fUlIung und fettiger Infiltration der Leber, katarrhalischer Gelbsucht, 
Gallensteinen, Unterleibs-Stauungen (Hfimorrhoiden) , hei Fettherz, 
Liungen-Emphfsem und chronischem Bronchialkatarrb, femer bei ver- 
schiedenen Krankheiten der Hamorgane, bei Frauenkrankheiten, ins- 
besondere bei Sterilität und den Leiden der kritischen Jahre. Die 
Eisecwflsser, die stärksten in Deutschland und Oesterreich, in Ver- 
bindung mit Stahl- und Hoorbadem, geben besonders mit RQcksicht 
auf die wunderbar günstige Lage des Ortes die weitestgehenden In- 
dicationen der EiaenwSsser Oberhaupt (Blutarmuth, Bleichsucht etc.). 
Die Rudglfsqaelle findet bei chronischen Leiden der Harnorgane ihre 
An'wendung, insbesondere bei PjeUtis, Nieren- Congremesten, chronischem 
Blasenkatarrh und aberall, wo stark diuretisch gewirkt werden soll. 
Die Hoorb^der Felden angewendet bei Exsudaten In den Gelenken, 
im Banchfell und im ParanetrinBi «owie bei Cuekel-RbMüBaliBmus 
und Krankheiten der peripheren Nerven ; sie sind die kräftigsten aller 
bekannten Eiseomoorbäder. Post-, Telegraphen- und Zollamt, reich- 
haltiges Lesecabinet. TSglich diverse Concerte und Theater. — 
Katholische , evangelische , englische Kirche (anch russischer und 
schwedischer Gottesdienst), Synagoge. 

Bkiaondaiier: 1. Ku bis SO. September. 

Jährliche Frequenz UOOO und circa 12000 Passanten. Alle 
Hemden Mineralwässer in der Trinkhalle. Die Bmnnen-Inspection 
besorgt die Versendung der Mineralwasser, sowie der daraus bereiteten 
Pastillen, des Bnumeüsahes und des Moores. — PrMpe«te ;»tla 
im BOrgrermelgterunte. [833] 

Bargermeisteramt Brunnen-Inspectlon. 

Kiederlage in Srewlatz bei den Herren 

HermMD Slrak», Osttr Biesser, H. Fengler. 



i Wasserbeilanstalt I 
Godesberg 

1>ei rSOTVPr am XCJieixi. 

Kalte und warme Bäder. WUlkflrllch temperir« 

bare ]>oiieheD. Rasslsehe Bftder oDd Helsslnft- 

bader. AnweDdimg der Elektricit&t etc. 

Hausarzt: Dr. Gerber. [831] 

Näheres durch den Geranten WSTDAF Kr6W6L 



THamelm 



Hnr- nnd U^asser- 
Hell-AnetAlt 

. . SohlBnen. 
Leitender Arat: Dr. med. LeppmaoB, Specialarzt fQr Nerrenknnke in 
Breslui; ein- oder zweimal wOchentlicb in Tbalbeim anwesend. 
Dr. med. A. Voelkel, Hausarzt, ständig in ThsihelH. [835] 
Anmeldungen und Anü^gen an die Dlreotlon der Anstalt. 



sT^ZMaech in 



jy IVeltbekannt sind Kirbergs berflhm te_ 

selbe sind aus engl. Silberstahle angefertigt, sowie hohl geschUfTen, 
fertig zum Gebrauch, p. St Blk. 3. Etwa für dss Rasinnesser, 
p. Stck. 30 Pf. OriilinfStreMirieiiBn, zum Scharfen der Rasir- 
messer, p. Stck. 3,50 Mk. Sohtrflnawe für Streichriemen, p. Dose 
50 Pf, 5 Dosen S Mk. OrigriiaMIaalrselfB n. Stck. 40 Pf„ 6 Stck. 
1 Hk. RuIrphwBl p. Stck. 50 Pf u. i Hk. OelabitehBteins B. Qual. 
p, Stck. 7£0 Mk. Alles unter Garantie. Versandt gegen Torhwige 
Einsendung oder Nachnahme. Ott« lUrhsrx, 

[808] MBsserfU>rikant, in DflweMtrf, bUh. in Graefrath. 



Unser bestes Pnrgans; 

Ofibravoli «nffenehml Wirkung sioher) TerdEunng befördernd I 

SKnre ttlarendl 

Zum Knrjcebrawoh« -voi-ti-eftUch geeignet. 

ErhSltlloh UbBrall in den Apotheken. En gros in den Droguen- 
und Mineral wasserhandlungen. [807] 

Centrai-Versandt: Llppmaiui's Apotbekfl, Karlsbad. 



Dr. Behrendts Soolbade-ADstalten in Colberg 

erweitert durch vorzOgUch eingericbtetelBMrbUerundgrossenNeubauI 

JElesitzer: lUiu-till OCobtlUk 

5% SOOlbftder au melii«ii OMtßt bAwUrten QaeUeal 
■I^PensloiiatfllrBnraQlueiieiLKlnderl SrtfaesL*gtrhaul''VS 

Dirigirende Aente der Anstalten: Kreispbrsikns , Sanitfitsrath, Ober- 
Stabsarzt a. D. Dr. HStsel, Kreiswundarzt Dr. F. Behreid. 
^ Otlberter Sool-Badestlz und ItaHwlaiige ^ 
werden allein nnr m unvenniscMer, reiner Qualität empfohlen. 
X^üffnumg: Elude TrlxtA. — Prospecte gratis. 
[806] HiM-tln T*bl«a. 



Bad PyrmonL 



Altbekannte Stahl- und l 

Stabl*, SkIb-, Msor- uni mMlaohe Bampfbider. 
BestoUangen von Stakh- und Salzwasser sind an das FürstL 
Brunnen.Comptoir lu richten; sonstige Anfragen erledigt 

[838] FQratl. Brunnen-Direction. 



Schering's 

Cbfni-Weln nd Chlna-Elsen-WeiD dun»«« »miakp. 
»iMc«aelel>ne* Im 6e«elim»eli und In der 
-WlrliBMK. Preis p. '/i Fl. 3 H., p. % FI. 1,50. 

Pepiln-Euau MMch Fr«reaa»r »r. Oscar Llebreleh. 
Preis p. Vi Fl. 3 M., p. Vi Fl. 1,50. 

HalE-Bxtrsct rein, p. Flasche H. 0,75, mit Elaen, K»IM, 
Iiebertliran, ijebertkmn «md Elaen, HrIIl und 
■!■•■, Jml( JwdelaeM, H*pfleH p. Flasche M. 1,—, 
mit CblnlM p. Flasche 1,50. 

PyrophosphonuKs Elmiwtner p. ae FL M. 3,—, eici. fl 

Ceeafn hydroohlor. purlSS. oryst. Gramm 1,70, bei 5 Gramm 1,60, 
bei 10 Gramm 1,50. 

Frische aalnale sowie humulslrte Lrnphe uater irzHioksr 

Barantle. Preis for auimale p. ROhrcheu 1,60, für hnmanisirte 
75 Pf, 

BrOHWUSer mit einem Gehalte vom l.SS'/o BroniMilBeK 
In koblenaaarem deatllUrtem Waeeer. Preis 
p. grosse Flasche (3 Wassergläser) 50 Pf. (30 FL 9 M.). Preis 
p. -kleine Flasche (1 Wasserglas) 35 Pf. (30 Fl. i H.]. 

S&imUlehfl aeicren AreselHlttel, sowie 4ie bekannteKn 
Inlftndlaeben u. »nalAndlaelien SpecinUtAten, 
alle Sorten SrveUael, Ci^««!««, IPIlfen etc. sind am 
Lager resp. werden, wenb irgend raOglich, beschafft. 

ürscaen nnd Oke^lkMllMi in grOsster Reinheit zn 
billigsten PrtiseB. 

Seherin«'« Srlne Aptttheke. 

— " -^--stSMtr. 1». [7BB] 

nu^^flArl. Hiar fianee Btau; 
'' PrtMiie au Dtmtlen. 



Bri^/Udit Bttldlminen wtrdai umgdund mujifitk 
MMcrMi EmbaOagt bOUgH. ■ Awßirkdu I 
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, fiflß brgebranchenden In Karlsbad etc. als 
tSgUches Getränk ärztlicherseits rerordnet. 



— ssn^^BiiQim 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Hosten, HabkranUielteii, Hagen* 
nnd Blaaenkatanh. 

Heinrich Mattoni, Karisbad ..Wien. 



Bad Landeck i. sou. 

Eurzeit: 1. Mai bis 1. Ootober. BahnsUtion: Glatz, Cameuz, 
Patschfeau. Seit Jahrbundarten bewährte Sehwefel-Vstrinintiliemen 
von S3'/, " R. besonders angezeigt bei Frauen- und Nerrenkranklielteii, 
Trink ^u eilen, Wuineii-.Buain-IlooTbideT, innere, Innere Donoken, 
Appenaeller Molkerei, iriMk-rOmieeke BEder, alle fremden Mineral- 
wÄaser, 1100' SeebOhe, gegen Nord und Ost durch Höhenzüge ge- 
schätzt Klimatischer Kurort Herrliche, ausgedehnte Waldpromenaden 
dicht am Bade. Besuch Ober 6000. Concert, Theater, täglich. 
Räunioos wöchentüch. (**6l 

Die Bade-Terwaltong: Birke, Borgenneister. 
Landeck ist nach Prof. Oertel (Schwenninger) anch zum Terrainkarort 
het^eriehtet 



iilinerSaaerknuin! 

lAHtewUirte Heilquelle für Nieren-, 

Blasen- und Magenleiden, Gicht, 
kBronctiialkatarrh, -Hämorrhoiden etc., 
Ivortrefflichstes, diätetisches Getränic 



R 

Jj 

^^^^B KorADstalt am Sanerbrunn- Eilin, 

^^^^^^r Bade- tuid 'Xrlukktu-. 

Aneh TOllständige EaltwasserlieUanstalt. 

Brunnen- Direction Bilin 

(Böhmen). [834] 



Israelitische 
Heil- nnd Pflege -Anstalt 

für Nerven- nnd Oemfithskranke 

•u Sayn (Bahnstation) bei CobleHz a. Rhoin. 



Aufnahme zu Jeder Zelt. 



Elelitro-medlc. und Galvano-chlmrg. 
Apparate nnd Instmmente 

In grOsster Anawahl und bester AusfQhmng empfiehlt 

W. R. Seifert, 

[839] I»reBden-V., Helancbthonstrasse 18. 

Xeul H»ii4lMtt«rie JSm. 8-11. D. R.-P. No. 38853. 

Reparatorea 111. Catalog gratis und firanco. 



Er&]lk6IulGil-'''^^*d^°irt Dr. Letxel (Mündig 
E^>ec f. Hut- imd Sezoall^ea 



Bad KOstritz. 

Eröffnung der durch ausgezeichnete Erfolge b»i 

Rhenmatlsmii», 

CHoht, yewraigte u. s. n. altbewAhrle Anstalt tfa 

lirarme iSandbader, 

Sool-, PtohUnnadel- und and. Bäder am 1. Hai. 
Prospekte gratis. [819] 



Wasserdepöt: Strafea, Enke, Fengler, Oiesser. 



Kurort Ober-Salzbrunn 



Bahnatation (3 Stunden von Breslau) 407 Meter Aber dem Me«re; 
mildes Gebirgsklima, hervorragend durch niM ■ikailschei Qnllei ntü 
RHaaes, durch seine NoIkentMtalt (Euh-, Ziegen-, Schaf-Molke reip. 
Milch, Eselinnenmilch) fortdauernd und erfolgreich bestrebt, durch Vir- 
RTOsserung und Verschönerung seiner Anlagen, der Bludsanstaltn, ^n 
Wohnungen allen Ansprüchen zu genügen. HeilbewBlirt bei den & 
krankungen des Keliikopfes, der LMi|eii und des Nueaa, bei SeropkiM 
Nieren- und Blasenieiden, filoht und H&norrbolddbMob werden, iuib^ 
sondere auch geeignet for Blutarme und RBOMvalanoMitea. BeTonu^ 
FrtÜyahrs- und Herbstsaison. Versendung des altbewährten .Ol«- 
bninnens" durch die Herren FsrlHMlk & StrlekvU in Ober-SalHtOl' 
Nachweis von Wohnungen durch die FttntUcbe BniDWI-lMpwP'a 

«(Kcflr'* in der t&rstL Molkenanvtalt; von einem approbittd 
Apotheker unter specieller ControUe eines Bmnnenantes bereitet 



CommissioDsverlag von Leopold Vosa in Hambiiq und Laipzig. — Druck toq Grass, Barth £ Comp. (W. Friedrieli) in Brolsu. 



Die Brealauer äntUcb« Zeltschrin ertcheint }eden 
«weiten und vierten Bonnaband im Kon»t. Frei« 
pro Jabreang IS Mark« balbJäbrUch 6 Mark. Be- 
stellungen nehmen alle Bachhandlnngen and Pott- 
Anstalten an. 
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Ton OraM, Barth * Co. (W 
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Bnchwald, Dr., Ueber Oedembehandlang. Nach einem in Waiden- 
burg bei der Greneralversammlung des Vereins der Aente des Re* 
gierungsbezirks Breslau am 22. Mai gehaltenen Vortrage. 
Verhandlungen der medicinischen Section der sehlesischen Gesellschaft 

für vaterländische Gultur. Ref. Ponfick. 
Verordnung, betreffend die Einrichtung einer ärztlichen Standesver- 

tretung. Vom 2B. Mai 1887. 
Heferate und Kritiken: 

Schoppe, Der Brechdurchfall der Säuglinge und seine Behandlung. 

Ref. Toeplitz. 
Unna« Die Rosaniline und Pararosaniline. Eine bakteriologische 

Farbenstudie. Ref. Herxheimer. 
Sachs, Die Pflege und die Erkrankungen der Zähne. Ref. Partsch- 

Breslau. 
Eichhorst, Lehrbuch der physikalischen Untersuchungsmethoden 
innerer Krankheiten. Ref. Alexander. 



Duläcska, Ueber die Wirkung des Acetanilid. Ref. Seydel. 
von Nussbanm, Leitfaden zur anfiseptischen Wundbehandlung. 

Ref. Labbert. 
Schroetter, Vorlesungen über die Krankheiten des Kehlkopfs, der 

Luftröhre, der Nase und des Rachens. Ref. Gottstein. 
Roh den, Ueber die Einrichtungen der bedeutenderen Seehospize 

des Auslandes. Ref. Toeplitz. 
Bettelheim, Ein Fall von Rumination. Ref. Krause. 
Tagesgeschichtliche Notizen: Gutachten Virchows über das 
Eudsleiden des deutschen Kronprinzen. — Ausstellung von Gegen- 
ständen während des VL internationalen hygienischen Gongresses in 
Wien. — Aenderung in der Redaction der „Fortschritte der Medicin''. 

— Uebersetzung von Mackenzie's „The hygiene of the vocal organs^S 

— Desinfectionsordnung in den geburtshilflichen Anstalten Preussens. 
Personalien. 

Inserate. 



I. Ueber Oedembehandlung. 

Von 
Dr. Alfred Buchwald. 

Nach einem in Waldenburg bei der Oeneralveraammlung des 
Vereins der Aerzte des Regierungsbezirks Brealau am 22, Mai 

gehaltenen Vortrage. 

Heine Herren Collegen! Oedeme und Höhlenhydrops, 
Symptome der verschiedenartigsten Krankheiten und Grund- 
ursachen treten bisweilen so in den Vordergrund, dass das 
Hauptaugenmerk auf diese für den Kranken so beängstigenden 
und belästigenden Bracheinungen gerichtet werden mnss. Ich 
hielt es daher für zweckmässig, gerade dies Thema zu be- 
sprechen, weil der Praktiker fast täglich mit diesen Symptomen 
zu kämpfen hat und gerade in der neuesten Zeit eine Anzahl 
von Heilmitteln empfohlen worden sind, deren Werth oder 
Werthlosigkeit nicht von allen Aerzten selbst festgestellt 
werden kann. Während die pathologische Anatomie je nach 
der Genese drei Gruppen, das Btauungsoedem , entzttndliehes 
Oedem und das von manchen Pathologen bestrittene hydrämische 
Oedem annimmt, ist der praktische Arzt gezwungen, bei den 
einzelnen Formen eine viel grössere Anzahl von Grundkrank- 
heiten zu berücksichtigen, die dann auch sein Handeln und 
seine therapeutischen Maassnahmen bestimmen müssen. 

Bei einer Keihe von Erkrankungen, Nephritiden, Anämien 
aus verschiedenen Ursachen etc. treten Oedeme auf, die aber 
nur in einzelnen Fällen einen derartigen Höhegrad erreichen, 
dass sie an sich ein energisches Eingreifen erfordern. Nur 
bei gewissen Formen chronischer Nierenerkrankung nehmen 
sie einen so bedeutenden Umfang an, dass man ihnen be- 
sondere Aufmerksamkeit schenken muss. Meist genügen hier 
die gegen das Grundleiden gerichteten Maassnahmen, um auch 
diese Symptome zum Schwinden zu bringen. Am häufigsten 
geben dem praktischen Arzte die Stauungsoedeme Veran- 
lassung zu besonderen Eingriffen. Als Grundursache sind 
besonders Herzfehler verschiedener Art und das Lungen- 
empbysem zu nennen. Bei Lebererkrankungen kommt es 



meist früher zu Ergüssen in die Abdominalhöhle, als zu eigent- 
lichem Anasarka. 

Andermal sind Venenthrombosen die Ursache, welche aber 
hinsichtlich der Entwickelung der Oedeme und des Verlaufes 
ein anderes Bild darbieten und auch für gewöhnlich eine 
andere Behandlung: einfache Ruhelage und Wickelung er- 
fordern. Die Stauungsoedeme in Folge von Herzfehlern und 
consecutiver Herzinsuf&cienz nehmen den allbekannten Ver- 
lauf, dass erst an den Knöcheln jene teigige Anschwellung 
auftritt, welche bei Ruhelage Nachts noch anfangs schwindet, 
später constant bleibt; die Schwellung greift allmälig auf 
Unter- und Oberschenkel,- Bauchdecke über, und schwindet 
nicht mehr; bald früher oder später wird Penishaut und 
Scrotalhaut in Mitleidenschaft gezogen, es gesellen sich Er- 
güsse in die Bauchhöhle hinzu. Am meisten ängstigen be- 
kanntlich die Anschwellungen an den Genitalien die Kranken, 
machen auch, wenn der Scrotum stark anschwillt, die grössten 
Beschwerden. Ueberlässt man die Anschwellung sich selbst, 
resp. bleiben die angewandten Mittel gegenüber dem Grund, 
leiden wirkungslos, so kommt es früher oder später zu kleinen 
Berstungen der stark gespannten dünnen Oberhaut, es sickert 
aus diesen Stellen mehr oder weniger Oedemflüssigkeit aus, 
es kommt leicht zu Eczemen, phlegmonösen und erysipelatösen 
Entzündungen der betreffenden Hautstellen, welche oft weite 
Ausdehnung gewinnen und häufig das Ende beschleunigen. 
Andermal kommt es zu Blutungen und mehr oder minder 
ausgedehnter Gangrän. Dass auch früher oder später die 
Oberextremitäten mehr oder weniger oedematös werden 
können, ist Ihnen allbekannt, ebenso dass sich hy dropische 
Ansammlung in allen Höhlen bilden und auch Oedem des 
Hirnes auftreten kann. 

Bei der Behandlung der hydropischen Erscheinungen 
kann man von verschiedenen Gesichtspunkten aus therapeutisch 
vorgehen. In den meisten Fällen wird es sich darum handeln, 
durch Erhöhung des arteriellen Druckes, welcher gesunken 
ist, die Stauung im Venensystem zu vermindern, andermal 
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wird man versifchea rnttssen, die Urinsecretion zu vermehren, 
oder durch Ableitung vom Darme aus die Stauungserscheinungen 
zu beseitigen. In anderen Fällen wird die diaphoretische 
Behandlung in ihr Recht treten. Bei allen Behandlungs- 
methoden wird man aber auch die} örtliche Behandlung 
nicht ausser Acht lassen dürfen» Wir werden daher im 
Wesentlichen nach 4 Methoden verfahren müssen, welche sehr 
verschiedenwerthig sein können, aber zweckmässig mit ein* 
ander oombinirt werden können; beherrschen wir die ein* 
zelnen Methoden vollkommen und scheuen wir keine Mühe, 
so werden wir noch in scheinbar verzweifelten Fällen Erfolge 
erzielen. Die Methoden wären demnach folgende, welche 
wir einzeln betrachten wollen: 

1. herzstärkende resp. diuretisohe Methode, 

2. ableitende (evacuirende) Methode, 

3. schweisstreibende Methode, 

4. Entleerung der hjdropischen Ansammlung, resp. 
örtliche Behandlung. 

Die herzstärkende Methode kann in einzelnen Fällen 
eine nicht medicamentöse sein, diätetische: OerteTsche 
Methode etc. Bei den medicamentösen Stoffen kommen einer- 
seits die reinen Diuretica, andermal die Digitalis ähnlich wirken- 
den Stoffe in Betracht. Wir wissen, dass häufig alle Diuretica 
erst dann zur Wirkung kommen, nachdem die Entleerung der 
hjdropischen Ergüsse vorangegangen ist. Bei der Wahl der 
Diuretica passirt es uns häufig, dass mitunter bewährte Mittel 
im Stiche lassen, während andere wenig beachtete Mittel zum 
Ziele fuhren. Man muss häufig wechseln und combiniren. 
Die Diuretica stammen entweder aus dem Pflanzenreiche, oder 
man wählt salinische. Von den Pflanzenstoffen werden am 
meisten bevorzugt, Radix ononidis, rad. levistici, Stigmata 
maidis , flores stoechados , flores statioes armeriae , baccae 
Juniperi, semen petroselini, im Laienpublikum werden auch 
vielfach Hollunderwnrzel und Hagebuttenkerne in Anwendung 
gezogen. Von saliniscben Mitteln sind die werthvollsten das 
Kalium und Natrium aceticum, Natro kali tartaricum, und der 
Tartarus boraxatus. 

Von den herzregulirenden Mitteln, welche gleichzeitig als 
Diuretica wirken, ist das beliebteste, sicherste die Digitalis. 
Sie bleibt auch, richtig angewendet, das zuverlässigste Mittel. 
Von den Präparaten der Digitalis ist das zuverlässigste [das 
Pulv. fol. digitalis, welches in Decigrammdosen, bis zu 1 gr 
pro die verabfolgt wird. Das Infus, fol. digitalis zersetzt sich 
leicht schleimig und wird unwirksam. Von den übrigen 
Digitalis-Präparaten sind acetum digitalis und tr. digitalis 
gleichwertbig zu erachten, die tr. digitalis aeth^ra ist unwirk- 
sam. Vorläufig ist der Praktiker noch auf diese Präparate 
angewiesen, da Digitalin etc. noch nicht genügend rein und 
sicher verlässlich zu haben ist. Bezüglich der Digitalis- 
wirkung ist noch einiges Wichtige hervorzuheben. Da die 
Digitalis cumulative Wirkung besitzt, gilt als erster Grund- 
satz: kein Kranker, der Digitalis gebraucht, darf 
ausser ärztlitsher Gontrole sein. Bezüglich der Wir- 
kung herrschen noch irrige Ansichten. Man unterscheidet bei 
der Digitaliswirkung 4 Stadien: 

1. Steigerung des arteriellen Druckes, in der Regel, aber 
nicht nothwendig begleitet von einer Verminderung 
der Pulsfrequenz. 

2. Der Blutdruck bleibt erhöht, die Pulsfrequenz erscheint 
vermehrt. 



3. Anhaltend hoher Blutdruck bei Irregularität d^ Herz^tL- 
und wechselnder Pulsfrequenz. 

4. Rasches Absinken des Blutdruckes, plötzlicher Herzst 
stand und exitus letalis. 

Diese Stadien gelten für das Säugethierheiz; Kaltblai>> 
verhalten sich gegen Digitalis nicht ganz gleich. 

Wir sehen also, dass es nicht darauf ankommt, eii- 
Pulsverlangsamung hervorzurufen, sondern lediglich eine z- 
nUgende Steigerung des arteriellen Druckes zu erzielen, 
dieses gelungen, setzt man die Digitalis aus, ganz gleich, 
der Puls langsam, oder schnell ist. Contraindieirt ist die Lt 
gitalis da, wo dem Abflüsse des Venenbiutes, namentlich xk 
den Lungen, grosse Widerstände geboten sind, wie bei mancbe: 
Fällen von Stenosis ostii venös, sinistri, und bei hochgradia;: 
Muskelerkrankungen und Schwächezuständen des Herzens, t 
allein noch Excitantia helfen können. Es ist ganz rer- 
werflich, ohne Wahl bei jedem Herzfehler Digitalis anwende: 
zu wollen, auch vor dem planlosen Gebrauch der Di- 
gitalis bei Pneunomien kann nur eindringlich ge 
warnt werden. In vielen Fällen ist Digitalis hierbei, w.-: 
jedes andere Medicament unnöthig, in einzelnen Fällen fuLn 
sie direct Herzlähmung herbei. 

Bei unzureichender Füllung der Arterien, gesanke&er 
Spannung, Stauung im Venengebiete, bei noch leistungsf^ges 
Muskel des Herzens wird die Digitalis am Platze sein lod 
richtig angewendet auch nicht im Stiche lassen. 

Wegen der mannigfachen Unzuträglichkeiten, die doic 
die cumulative Wirkung der Digitalis her^orgemfen werdet 
hat man nach Ersatzmitteln der Digitalis gesucht. Der D^ 
gitaliargruppe angehörig sind zu erwähnen: Antiio, Kerei: 
Oleandrin, Evonymin, Adonidin, Scillain, ConvaUamanL 
Erythrophlein, Strophantin, Spartein« 

Nur einige dieser Stofife sind zur allgemeineren Yerwendcc 
gelangt. Scilla und deren Präparate sind frflher vidfae: 
verwendet worden, gegenwärtig aber mehr in HintergnDd 
gedrängt, da sie von vielen Kranken noch schlechter, als di« 
Digitalis vertragen werden. 

Als bestes Surrogat ist die Adonis und deren Glvcosid 
das von Cervello dargestellte Adonidin anzusehen. 

Wenn auch das am meisten zu empfehlende Infiifaa 
adonidis 5 — 8 — 175, Syr. cinnamomi 25, bei einzelnen Krankes 
gastrische Störungen hervorruft, so ist dies jedoch als Ads* 
nähme zu betrachten. 

Die meisten Kranken vertragen es wochenlang, ohne dai< 
Störungen bemerkbar werden. Es fehlt der Adonis verDali.N 
statt deren neuerdings auch die Adonis aestivalis empföhlet 
wird, die cumulative Wirkung. Die Adonis lässt selten in 
Stich, häufig mag auch die Rohdroge Schuld an dem Miss* 
erfolge haben. 

Wo Adonidin zu haben ist, wird man zweckmässig diese« 
anwenden, in Gaben von 5 Milligr., am besten in Pilienfom. 
(Tagesdosis 2 — 3 Ggr. nach Huchard.) 

Von der Convallaria und deren Präparaten, dem Cod- 
vallamarin kann der Praktiker absehen. Das Infus« flor. 
convallar. majal. ist unzuverlässig und auch das Gonvallamarin 
ist einer Spontanzersetzung i%lhig und unzuverlässig resp. an- 
wirksam. 

Neuerdings sind zwei neue Digitalissnrrogate empfohlec 
worden, das aus dem Besenginster, einer bei uns gemeioec 
Papilionacee, dargestellte Sparteinum sulfuricum und die 
tr. strophanti resp. das Strophantin. 
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Nach den UntersuobuDgen von Oermain S6e, Laborde und 
I^egris soll Sparteinnm sulfur. schon nach '/^ — 1 Stande 
energische Wirkung auf das Herz entfalten. Letztere Autoren 
geben Dosen von 0,05 — 0,25 in Pillenform oder LOsung. Nach 
Vo igt's Untersuchungen wird man zweckmässig mit Milli- 
grammdosen beginnen und erst die Beaetion des Organismus 
feststellen. Er giebt als mittlere Tagesdosis 0,02 — 0,1 an. 
Am besten wird man die Pillenform wählen: 

Spartein. sulf. 0,4 

Pulv. rad. liquir. 

Succ. liquir. qu. satis 

ut fiant pilulae 20. 

da. sign« 2 — 4 mal täglich 1 Pille. 

Zuverlässig ist das Mittel nach meinen Erfieihrungen nicht. 
Besser wirkt nach meinen Erfahrungen, wenn auch nicht in 
allen Fällen, die tr. strophanti, hergestellt aus dem Samen 
einer in Westafrika wachsenden ApocTuee. Die Dosis beträgt 
4 — 15 — 10 Tropfen mehrmals (2 — 4 mal) täglich, gut verdünnt. 
Nach Fräs er' s Untersuchungen jwirkt Strophantin in mini- 
malen Dosen auf das Herz allein, es vermehrt die Spannung 
im Aortensystem, wirkt diuretisch; in grossen Dosen führt es 
zu einer Contractur sämmtlicher Muskeln, welche nur aufhört, 
um der Todtenstarre Platz zu machen. Man sieht innerhalb 
weniger Stunden die Pulszahl von 140 — 150 auf 80—90 
herabgehen, den Druck steigen, ein grosser Vorzug vor der 
langsam wirkenden Digitalis. 

Ueber Evonjmin sind die Ansichten noch sehr getheilt: 
es ist dem praktischen Arzte vorläufig nicht zu empfehlen. 

Gut wirkende Diuretica, obgleich nicht der Digitalisgruppe 
angehörig, sind die ungefllhrlichen Goffeindoppelsalze, das 
Coffeinum natro-salicylicum und Coffein, natro-ben- 
z oleum. Man giebt sie zu 0,1 mehrmals tl^lich in Pulver- 
form oder in Lösung. Dosen von 1 — 1,5 gr. pro die können 
ohne Bedenken verwendet werden, eventuell verbindet man 
sie mit Pulv, fol. digitalis. Ale leicht lösliche Mittel eignen 
sie sich auch zu subcutanen Injectionen. 

Als Diureticum und gleichzeitiges Laxans ist neuerdings 
bei Oedemen das Calomel empfohlen worden in Dosen von 0,2 
mehrmals täglich. Die Erfahrnugen von Jendrassik, Stiller, 
Mendelssohn, Terraj u. A., welche ich bestätigen kann, 
lehren, dass in manchen Fällen, wo Digitalis contraindicirt 
ist, die salinischen und vegetabilischen Diuretica im Stich 
lassen, durch Calomel eine aufifallende Diurese eingeleitet 
wird (nach Stiller beruht die Wirkung auf erleichterter 
Resorption der Stauungstranssudate; nach Rosenheim auf 
einer acuten Mercurialisation des gesammten Organismus. 
Andere Quecksilberpräparate wirken nach Rosenheim ganz 
ähnlich; auf das Herz und Nierenleiden ist Calomel ohne 
Einwirkung, ganz versagt es bei Lebercirrhose; es hat die 
unangenehmen Nebenwirkungen jedes Quecksilberpräparates, 
bei schwachen und alten Kranken ist es gefährlich. In ein- 
zelnen Fällen leistet es übrigens prompte Dienste , indem eine 
enorme Diurese erzielt wird. 

Von den evacuirenden, wesentlich auf den Darm wirkenden 
Mitteln, salinischen und vegetabilischen Laxantien ist kein 
nennen swerther Erfolg zu erwarten, auch sind all die Mittel, 
welche auf eine kranke, veränderte, häufig oedematöse Schleim- 
haut einwirken sollen, nicht ohne Bedenken. Am besten 
nimmt der Praktiker von allen Abführmitteln, wie Aloe, Colo- 
qainthen, Outti, salinischen Stoffen bei der Behandlang 
Oedematöser Abstand. 



Um die Diaphorese hervorzurufen, kann man feuchte 
und trockene Wärme anwenden, oder zu Medikamenten seine 
Zuflucht nehmen. Hat man zweckentsprechende Vorrichtungen, 
so kann allgemein und local trockene Wärme angewendet 
werden, die feuchte Wärme hat schon mancherlei Uebelstände, 
da sie bei veränderter Oberhaut Verwendung finden muss. 
Immerhin sind feuchte Einpackungen bei renalem Hydrops 
von vorzüglichem Erfolge. 

Eine Zeitlang glaubte man im Pilocarpin ein werth- 
voUes Mittel zur Schweisserzeugung gefunden zu haben. Für 
geschwächte Kranke eignet es sich gar nicht, ausserdem wirkt 
es nicht genügend schweisstreibend und sind die Neben- 
wirkungen wie Speichelfluss etc. sehr unangenehm. Am 
besten vermeidet man es. 

Ein grösseres Gewicht als bisher ist nach meiner Ansicht auf 
die örtliche Behandlung und die frühzeitige Entleerung des 
Hydrops zu legen. Bezüglich des Höhlenhydrops ist es wohl 
allgemein anerkannt, nicht zu grosse Ansammlungen in Bauch- 
und Brusthöhle eintreten zu lassen, also frühzeitig zu punctiren. 
Ist man im Zweifel bei sehr oedematösen Hautdecken, ob 
eine Ansammlung in den Höhlen stattgefunden hat, so hat 
man in der Probepunction mit der desinficirten Pravaz^schen 
Spritze ein sicheres, unschädliches Hilfsmittel. Fürchtet man 
eine Verletzung der inneren Organe, die kaum bei nennens- 
werthem Ergüsse eintritt, so kann man die Hautdecke durch- 
schneiden und mit stumpfen Troikaren die Entleerung vor- 
nehmen. Es ist als ein Fehler zu betrachten, im Abdomen 
Ansammlungen von 15 . 20 Litern Transsudat eintreten zu 
lassen. 

Eine wiederholte Entleerung ist nicht gefährlich, und 
macht man die Kranken am besten frühzeitig auf die Noth- 
wendigkeit mehrmaliger Functionen aufmerksam. 

Der Ansammlung im Unterhautzellgewebe ist ebenfalls 
von vornherein eine grosse Aufmerksamkeit zuzuwenden. Zu- 
nächst möchte ich betonen, dass man die grösste Rein- 
haltung der geschwollenen Unterextremität anempfiehlt, wo- 
möglich sind tägliche Waschungen ev. mit 1 — 2 7o Carbolwasser 
vorzunehmen; jeder Excoriation ist die grösste Aufmerksam- 
keit zu schenken und sind solche Stellen mit 2— 5proc. 
Borvaseline, Ichthyolsalbe oder Carbolöl (2 proc.) zu verbinden. 
Frühzeitig lasse man die geschwollenen Glieder mit 6 — 8 cm 
breiten, sauberen und bequemen Mullbinden, welche sich gut 
waschen lassen, wickeln. Man mache auf das mögliche An- 
schwellen des Scrotum aufmerksam und lasse gleich von vorn- 
herein prophylactisch ein Suspensorium tragen. 
Schwillt trotzdem das Scrotum zu nennenswerther Grösse an, 
so wasche man es mit Carbolwasser ab und mache kleine Func- 
tionen mit der Pravaz^schen Spritze und lege Salicylwatte 
auf die sickernden Stellen. Wird das Oedem zu stark, sind 
namentlich die Oberschenkel ebenfalls stark ergriffen, so 
empfiehlt sich die von Straub angegebene Trichterdrainage, 
welche nicht die Anerkennung gefunden, die sie verdient. 
Das Anlegen eines einfachen Trichters ist aber mit Schwierig- 
keiten verbunden. Ich habe in Folge dessen einen eigenen 
kleinen Trichterapparat, zu beziehen von H. Hart ei, Weiden- 
strasse 33, angegeben, der sich sehr leicht anlegen lässt (cfr. Ab- 
bildung). Man wählt als Ansatzstelle die Innenseite des Ober- 
schenkels, wäscht vorher gut mit 4 proc. CarboUösung ab, 
macht 4 — 5 kleine seichte Einschnitte und setzt den mit 2 proc. 
CarboUösung gefüllten Trichter auf. Er saugt sich wie ein 
Schröpfkopf an und man kann dann in kurzer Zeit grosse 

23» 
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Ifengen Oedem entleeren. leh sah in 10 SttuideD bis 4000 
CubikceDtimeter OedemflUsBigkeit ausflieBsen. Usn kann aueh 
an denelbeo Btelle den Triohter mehrere Tage hintereinuider 
aafeetxen. Nur in angeeigneten Fällen, bei geringer Spannnog, 
lILBBt diese Methode im Stich. 




2^Gmlaiy> 



I 



a ein GetSss 
mit Carbol- 
Waaser za 



loh setzte bei einzelnen Kranken 6 Tage hinter einaader 
an derselben Stelle an und entleerte je 1500, 2 200, 2S00, 
3000, 4000, 4000 Cubikcentimeter. 

Die Anlegung des Apparates ist eine sehr einfache. Hao 
fllUt den Ansatztrichter Ton dem 2. Trichter her mit einer 
antiMptiachen Lösung und sobliesst den VerbindungsBchlaucb 
zwischen Trichter a und b mittetet einer Elemmpiaoette. 
Ist genügende Entleerung erfolgt, sickert es auch nicht mehr 
nach. Man bestreot die kleinen Schnittstellen mit Jodoform- 
Pulver und verbindet dann mit Wundwatte, Bei sauberer, 
Bseptisoher Muiipulation ist von der Function des Scrotum 
und Entleerung des Oedemes durch Triohterdrainage nichts 
zu befürchten. Ist erst durch Function des HOhlenhydrops 
nnd obige Manipulation der Kreislauf erleichtert, wirken auch 
die meisten Diuretioa wieder Uberraechend. 

Dass man auch durch Massage, EinpulveruDgen von Gar- 
bolreismehl C^pCt.), Einfettungen eine Erleichterung schafft, 
soll noch erwähnt werden. Besondere Aufmerksamkeit ist 
noch dem Oedem der Ereuzbeingegend und der BUckenhaut 
zuzuwenden. Luftkissen etc. sind hier mehr Itletig als gewinn- 
bringend. 

Ob man Kranke mit Oedemen herumgehen läset, oder 
zur Bettlage anhält, wobei die geschwollenen Extremitäten 
hochgelagert werden, hängt davon ab, ob trotz Wiokelns 
beim Henimgehea das Oedem viel stärker wird, oder nicht. 



Contraindication für die Bewegung bilden Im AUgemeice . 
Oedeoie nicht. CfV. Oertersohe Methode. 

Dass die grOsste Aufmerksamkeit auf jede erydpelw 
and gaDgränOse Affeotion der oedematfisea Haut zu verwa^. 
ist, brauche ich nicht erst zu erwähnen: sie sind direct klK. 
gefthrliche Ereignisse. Es treten hier die bekanniu -, 
handlungamethoden in ihre Rechte. 



II. Verhandlungen der medlciniechen Section der schlesitt 
Geeellschaft fDr vaterlflndiicbe Caliur. 

Sitzang vom 14. Januar 1887. 

Herr Filehne hält einen Tortrag 
Über die local-anästhesirende Wirkaog 
Benzoylderi raten. 

Bevor Lewin seine Beobachtungen Ober Kaws-Et' 
mittbeilte, hatten bereits, auf der Suche nach einem Sorrx: 
für das damals noch sehr kostspielige Cocain, zivei Foisck 
O. Bergmeister und E. Ludwig, fiut sämmtlicfae gebrü. 
liehe Alkaloide auf eine etwaige — wenn aucfa nor aan&bfr. 
ähnliche — local-anästhesirende Wirkung gepraft: sama; 
mit negativem Erfolge; nur das Apomorphin zeigt« k:j.' 
Andeutung hiervon — allerdings aber erat nach Applio: 
relativ so kolossaler Mengen, dass die alsdann eintrelefrfi 
ReBorptionserscheinungen seine praktische Ao-weoäoB^L 
möglich machen wDrden, eelbst wenn es nicht achoo *{t-. 
der UnZuverlässigkeit seiner looalen Wiitong hinter «= 
Cocain vollständig surOckstehen mOsste. 

ObschonV. glücklicher im Auffinden von locaJ-anästbeO. 
wirkenden Substanzen gewesen ist, so hat doch auch «a 
Untersuchung noch kein praktisch verwerthbares Surrogtl :- 
Cocains geliefert; aber sie hat einerseits gezeigt. In wdd'.- 
Richtung ein solches zu Ünden ist, und hat wohl anderen^ 
aufgedeckt, welchem chemischen im CocainmolekOle vertreu:^ 
oonstitutiven Principe die local-anästhesirende Wirkung iic 
schreiben sein dürfte. Bei dieser Untersuchung hat daiiii 
sich der unermOdlichen Unterstützung seitens der FarbTtii: 
Meister, Lucius, BrUning in Höchst a. H. zu erhaa 
gehabt. Die Herren Directoren derselben und insbesondE> 
sein Freund Dr. von Gerichten haben sich ihm hterdcrc 
zu besonderem Danke verpflichtet. 

Die Au^angsideen zur Untersuchung des T. i^- 
folgende : 

1. Durch dieselben Agentien, welche (unter Wasseiu: 
nabmej aus dem Atropin die Tropasäure und das Tropin ^- 
spalten, werden, wie Lossen zeigte, aus Cocain BenzoeäiK 
und Ecgonin (neben Methylalkohol) gewonnen, und aas ^ 
beiden Constituenten einerseits des Atropine und anderer».'' 
des Cocains kann durch wiederum gleiche Beactionen ,aiK-' 
Wasserabgabe) das ursprüngliche Alkaloid wieder hergesi«'^ 
werden. (Beim Cocain ist noch eio Methyl einzuscholteo- 

Si^on dieser Funkt schien genügend, um innerhalb if- 
Atropingnippe nach Analogien für die Cocain wi rkuiig k 
suchen. 

2. Das Atropin galt früher — vor dem Auflauchen ii(' 
Cocains — als ein allerdings wenig promptes locales Nu 
cotioum, z. B. bei schmerzhaften Entzündungen der Coni«^ 
bei Rhagaden ad anum, bei Cardialgien zumal in Folge'»: 
Ulcus ventriculi simplex u. s. w. 
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wer aaf die engere Wahl zu bringen , beziehungsweise wer 
als schliesslich gewählt zu betrachten ist. Die Gewählten 
haben sich Ober die Annahme der Wahl, sofern sie anwesend 
sind, sofort, anderenfalls nach Mittheilung der auf sie ge- 
fallenen Wahl durch den Ober-Präsidenten binnen 8 Tagen zu 
erklären. 

Wer diese Erklärung nicht abgiebt, wird als ablehnend 
betrachtet. 

Die vorstehenden Wahlvorsohriften sind auch für die 
Wahlen der Vertreter der Aerztekammer in dem Provinzial- 
Medicinal-Collegium und in der Wissenschaftlichen Deputation 
für das Medicinalwesen mit der Maassgabe zur Anwendung zu 
bringen, dass zur Beschlussfähigkeit der Aerztekammer die 
Theilnahme von zwei Dritteln der Mitglieder, beziehungs- 
weise deren Stellvertreter erforderlich ist, dass die Mittheilung 
von der Wahl durch den Vorsitzenden der Aerztekammer 
erfolgt, und dass von dem Ergebniss der Wahl unter Vor- 
legung des Wahlpro tocolls binnen 14 Tagen nach erfolgter 
Wahl Anzeige an den Ober-Präsidenten zu erstatten ist. 

§ 9. Der Vorstand der Aerztekammer vertritt dieselbe 
nach aussen und vermittelt den Verkehr derselben mit den 
Staatsbehörden. 

Der Vorstand fasst seine Beschlüsse nach absoluter 
Stimmenmehrheit. Bei Stimmengleichheit entscheidet die 
Stimme des Vorsitzenden, sofern es sich nicht um die Ent- 
ziehung des Wahlrechts ($ 5) handelt, welche in diesem Falle 
als abgelehnt gilt. 

Zur Beschlussfiähigkeit des Vorstandes ist die Theilnahme 
der Mehrheit der Mitglieder erforderlich. Die Beschlüsse des 
Vorstandes können mittelst schriftlicher Abstimmung' gefasst | 
werden, sofern nicht ein Mitglied mündliche Abstimmung ver- | 
langt, oder über die Entziehung des Wahlrechts zu be- | 
schliessen ist. i 

§ 10. Der Vorsitzende hat den Verkehr der Aerzte- 
kammer und des Vorstandes zu vermitteln und die Beschlüsse 
derselben zur Ausführung zu bringen. 

Der Vorsitzende beruft die Versammlungen der Aerzte- 
kammer und des Vorstandes und leitet in beiden die Ver- 
handlungen. Die Berufung der Aerztekammer mnss erfolgen, 
wenn die Hälfte der Mitglieder derselben unter Angabe des 
zu verhandelnden Gegenstandes schriftlich darauf anträgt, oder 
der Vorstand dieselbe beschliesst. 

Die Berufung des Vorstandes muss erfolgen, wenn in 
gleicher Weise zwei Vorstandsmitglieder dieselbe beantragen. 

Die Berufung des Vorstandes und der Aerztekammer er- 
folgt mittelst schriftlicher Einladung, welche spätestens acht 
Tage vor der Versammlung eingeschrieben zur Post zu geben ist. 

Bei der Berufung der Aerztekammer muss der Gegen- 
stand^ über welchen in der Versammlung ein Beschluss ge- 
fasst werden soll, bezeichnet werden. Ueber andere Gegen- 
stände, mit Ausnahme des Antrages auf abermalige Berufung 
der Aerztekammer, darf ein Beschluss nicht gefasst werden. 

Hinsichtlich der Theilnahme der Stellvertreter an den 
Sitzungen der Aerztekammer finden die Vorschriften des S 8 
Absatz 2 und 3 Anwendung. 

Im Uebrigen regelt die Aerztekammer ihre Geschäfts- 
ordnung selbstständig. 

S 11. Den zu den Sitzungen der Provinzial-Medieinal- 
CoUegien und der WissenschaftlicheA Deputation für. das 
Medicinalwesen von auswärts einberufenen Vertretern der 



Aerztekammern sind Tagegelder und Reisekosten aus der 
Staatskasse zu gewähren. 

An Tagegeldern erhalten dieselben: 

1. für die Theilnahme an den Berathungen der Wissen- 
schaftlichen Deputation fUr das Medicinalwesen 15 M., 

2. für die Theilnahme an den Sitzungen der Provinzial- 
Medicinal-Collegien 12 M. 

An Reisekosten sind ihnen die den Beamten der vierten 
Rangklasse zustehenden Sätze zu gewähren. 

§ 12. Die Kosten der ersten, im Jahre 1887 statt- 
findenden Wahl zur Aerztekammer, sowie der von dem Ober- 
Präsidenten ausgehenden Verö£Fentlichung des Ergebnisses der 
Wahlen trägt der Staat. 

Im Uebrigen bleibt es den Aerzten und Aerztekammern 
überlassen, für die Bereitstellung der erforderlichen Mittel 
selbst Sorge zu tragen. 

§ 13. Die allgemeine Staatsaufsicht über die Aerzte- 
kammer und deren Vorstand wird durch den Ober-Präsidenten 
geführt. 

§14. Diese Verordnung ist durch die Gesetz-Sammlung 
zu veröffentlichen. 

Berlin, den 25. Mai 1887. 

(L. S.) W i 1 h e 1 m. 

von Bismarck. von Puttkamer. Majbach. Lucius. 

Friedberg. von Boetticher. von Gossler. 

von Scholz. Bronsart von Schellendorf. 



IV. Referate und Kritiken. 

H. Schoppe, Der Brechdurchfall der Säug- 
linge und seine Behandlung. Beitn^ zur Aetiologie 
und Therapie der cholera infantium. Bonn, 1887; Verlag 
von P. Haustein (Lempertz Nachfolger) 8. 58 Seiten. 

Verf. wendet sich gegen die allgemein verbreiteten Anschauungen 
Ober die Cholera infantum, welche er für eine dem Shok oder dem 
Goltz sehen KlopfVersuch analoge Erkrankung hält Er stellt gegen- 
flber den Erscheinungen des Darmkanals (Erbrechen und wässrige 
Entleerungen), deren Wichtigkeit er leugnet, die Girculationsstörungen, 
Schwäche und Beschleunigung der Herzaction, Sinken der Körper- 
wärme, sowie Gollaps, Einsinken der Fontanelle, Verschiebung der 
Kopfknochen übereinander als Folgen davon, ganz besonders in den 
Vordergrund. Auf ihrer Bekämpfung beruht auch seine neue Therapie 
— neu nur in Bezug auf die vorliegende Krankheit 1 Unter Verwerfung 
aller Medikamente mit Ausnahme des in einzelnen Fallen gestatteten 
Opium behandelt Verf. den Brechdurchfall mit Hydrotherapie, mit 
kalten Einwickelungen des ganzen Körpers nach dem Plane von 
Pries snitz und nach den genaueren Vorschriften von Winternitz 
(„des berufensten und massgebendsten der lebenden Hydropathen" 
p. 48). Daneben gestattet Verf. noch die Darreichung griechischer 
Weine von Menzej, der einzigen, welche rein und unverfälscht zu 
erhalten sein sollen. Toeplitz. 

Unna. Die Rosaniline und Pararosaniline. 
Eine bacteriologischeFarbenstudicCDermatologische 
Studien. 4. Heft. Hamburg und Leipzig L. Voss. 1887.) 

U. wurde durch die Erfahrung, dass das Gentianaviolett bei 
nachfolgender EntflELrbung mit Jod am intensivsten von den Bacterien 
festgehalten wurde, veranlasst, eine Reihe anderer Anilinfarbstoffe 
nach dieser Richtung zu untersuchen. Es stellte sich heraus, dass 
die Rosaniline (Rothviolett 5RB, Rothviolett 5R) bacillenfärbende, 
die Pararosaniline (Methylviolett B, Kristallviolett, Aethylviolett, 
Methylviolett 6B) dagegen coccenfärbende Stoffe waren (? Ref.). 
Die Entf&rbungsversuche mit Jodkalium, Jodjodkalium und Jod seien 
hier als zu sehr ins einzelne gehend flbergangen. Für U. ergaben 
sie das Resultat, dass das Jod mit den Farbstoffen oder mit dem Ge- 
webe eine festere chemische Verbindung eingeht, und zwar besitzt 
das Jod zum Pararosanilin eine stärkere Verwandtschaft, als zum 
Rosänilin. U. stellt sich somit auf den Standpunkt derer, welche 
den Färbungsvorgang als solchen auf rein chemischem Wege erklärt 
wissen wollen. Karl Herxheimer. 
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Dn Wilh. Saohg, Die Pflege ond die Erkran- 
kungen der Zähne. Stuttgart 1887« YerUyoaD.Oandert. 
35 Seiten. 

bi genuinter Brochure behandelt der Y. in klarer, leicht fass- 
ticher Form die Lehre von der Pflege der Zähne, ein Capitel, was 
leider selbst m gebildeten Kreisen noch immer nicht die genflgende 
Würdigung findet Nachdem Verf. im ersten Gapitel den Nutjcen der 
Zähne, ihre Bedeutung für die Verdauung, für die Sprache, ihren aesthe- 
üschen Wert auseinandergesetzt, giebt er weiterhin einen kurzen 
Abriss über die Sntwiekelung der Zähne, des Milchgebisses und der 
bleibenden Zähne mit kurzen Hinweisen auf die Beschwerden der 
Dentition und den Mitteln, diese Beschwerden zu bekämpfen. Die im 
Allgemeinen immer noch strittige Frage, ob durch Incision in das Zahn- 
fleisch die Dentitionsbeschwerden auch ernsterer Art behoben werden 
können, entscheidet Verf. bejahend. Für die Pflege der Zähne giebt 
Verf. präcise, leicht verstäncUiche Vorschriften; von den Krankheiten 
der Zähne bespricht er nun die Garies und die Entzündungen der 
Zahnpulpa und deren Behandlung. Granz besonders verdienstToU ist 
das Gapitel über den Einfluss, welchen Nahrungs- und Grenussmittel 
auf die Zähne ausüben. Der Abschnitt über Zahnersatz durch künst- 
liche Zähne schliesst die kurze Brochure, die in ihrer einfochen, von 
allen Uebertreibungen frei bleibenden Sprache, in ihrer klaren und 
ruhigen Darstellung ein Muster eines populären Schriflchens genannt 
werden kann. Möchte dieselbe in der fOr sie bestimmten Weise recht 
viel Verbreitung linden. Part seh -Breslau. 

Lehrbueh der physikalischen Untersuchungs- 
methoden innerer Krankheiten von Dr. Hermann 
Eichhorst, o. ö. ProfeBsor der speciellen Pathologie und 
Therapie und Director der medicinischen Universitätsklinik 
in Zürich. Zweite Auflage. Mit zusammen 252 Abbild, im 
Holzschnitt. Bd. I 479 S. Bd. II 401 S. 8^ Braunschweig, 
Verlag von Friedrich Wreden. 1886. Preis 19 Mark. 

Das vorliegende L^rbuch, dessen erste Auflage schon allge- 
meinen Beifall fand, hat durch das Erscheinen einer zweiten Auflage 
an Vollständigkeit noch bedeutend gewonnen, so dass es nunmehr in 
dieser Beziehung wohl alle den gleichen Gegenstand behandelnden 
Lehrbücher übertrifiTt, während es den besten unter denselben an Klar- 
heit und Uebersichtlichkeit der Darstellung nichts nachgiebt. Das 
ganze Buch zerfäUt in zwei stattliche Bände. Im ersten wird die 
Untersuchung der Haut und Temperatur, des Pulses und der Re- 
spirationsorgane behandelt. Der zweite Band ist der Untersuchung 
des Girculationsapparates , der Abdominalorgane und des Nerven- 
systons gewidmet. Das Kapitel von der Untersuchung des Nerven- 
systems, welches in die erste Auflage des Buches nicht aufgenommen 
worden war, trägt hauptsächlich die Schuld daran, dass der zweite 
Band gegenüber der ersten Auflage an Umfang nicht unerheblich 
gewonnen hat Die beigegebenen zahlreichen Ai)bildungen sind gut 
ausgeführt und wohl geeignet, das Verständniss des Lernenden zu 
fördern. Wir zweifeln nicht daran, dass auch die zweite Auflage dem 
Buche eine grosse Schaar neuer Freunde erwerben wird. 

Dr. Alexander-Breslau. 

Dul&cska. Ueber die Wirkung des Acetanilid. 
Pester med. Chirurg. Presse No. 22/1887 und Birö. Ueber 
die Wirkung des Acetanilid. Ibid. 

Duläczka hat über die Wirkungen des Antifebrin bei ver- 
schiedenen Kranken Versuche angesteHt und dabei nachfolgende drei 
Fragen zu lösen gesucht: 

1. Vermag dasselbe und in welcher Dosis, die Temperatur ohne 
Gefahr herabzusetzen? 

2. Vermag es den Krankheitsprocess selbst zu beeinflussen d. i. dessen 
Heilung zu beschleunigen, den Verlauf zu mildem und auf dessen 
Sistirung einzuwirken? 

3. Erreicht es den gewünschten Erfolg durch Einwirkung auf das 
Gefftss- oder das NervensystenL 

Diese Frage beantwortet V. dahin 

1. Das Antifebrin vermag schon in kleinen Dosen das Fieber zu 
verringern, doch kann schon die kleinste Dosis (0,20) gefährlich 
werden; es muss demnach stets controlirt werden. 

2. Seine fieberherabsetzende Wirkung verschwindet vor den Folge- 
zuständen, die in hochgradigem Schwitzen, Adynamie, das einemal 
in Blutung, das anderemal in Gyanose bestehen. 

3. Bei seiner mächtigen Einwirkung auf das GefiLsssystem bessert es 
nicht den Krankheitsprocess seU>st, gleich dem Garbol, Sahcyl, 
Resorcin, Ichthyol, die gleichfalls mächtige Antipyretica sind, doch 
auch auf den Kraiddieitsprocess selbst heilsam einwirken. Es 
kann ihm demnach die Eigenschaft eines wirkUch heilenden 
Antipyreticums nicht zugeschneben werden. Als Nervinum dürfte 
es sich indessen im Arzneischatze behaupten. 

Bir6 versuchte das A in 18 Fällen bei Typhus (1), Pneumon. 
cronp. (4), Pleuritis (3), Polyarthritis (5) Tuberc. miliaris (1), Phthisis 
pulm. (5) in Dosm von 0,10—1,75—3,0 pro die. Birö kommt dabei 
zu folgenden Resultaten: 



Die antipyretische Wirkung des Mittels läset sich nicht k. 
steUen, doch sind die Nebenerscheinungen so geartet , da5.- -.. ^ 
Wirkung verdunkeln. Auch bezüglich der Sicherheit der W-. i 
kann sich das Antifebrin nicht mit den bekauAten Am^yr. 
messen, denn einmal kommt man mit 0,10 zum Ziele <, ein u:_- 
genügen selbst 0,75 nicht. 

Als Nebenerscheinungen beobachtete V. mit Aosiiah&r 
2 Fällen Schweiss, stets mehr minder hochgradiges Käh«v-_ 
Gyanose, unregelmässiger Puls wurde mehrmals beobachtet ; in rj 
Falle, wo 0,50 gereicht wurde und die Temperatur Ton 39,4 as: 
sank, kam es zu hochgradigem Schüttelfrost, gefolgt von Cc^ 
Schweiss und irregulärem kleinem Pulse, so dass zu Co^i^- 
Aetherimectionen gegnflfen werden musste. In eineni andeni t . 
am 11. Tage des Gebrauchs des Mittels kam es nicht nur r. . 
nämlichen Erscheinungen, sondern auch zu klonischen Kramptr: 
unteren Extremitäten, die an das Büd der Anilinintozicatioii erjs&c - 
wenn auch die antipyretische Wirkung eine befriedigende war. 

Das Antifebrin ist nach Ansicht des V. ein unzuverUs*; . 
Antipyreticum tmd von solch unangenehmen H ebenergcheinuvrg . 
folgt, dass seine Anwendung nicht zu empfehlen ist. Nebei 
anderen ausgezeichneten Antipyreticis kann es nach V. gar n 



Sejdel 

Leitfaden zur antiseptisei 
5. Auflage. Stuttgart 1887. Ve- 
8^. 308 Seiten. Preis € Mark 



Betracht gezogen werden. 

V. Nussbaum, 
Wundbehandlung, 
von Ferdinand Enke. 

Nachdem der Verfasser im ersten Abschnitt, der Einleitung, c^- 
hingewiesen hat, wie sich die antiseptische Methode aUgemäb c 
ihre Erfolge absolute Anerkennung erwarb, und welche Zusri^*- 
der vorantiseptischen Zeit in den Spitälern herrschten, wird im z?- 
Abschnitt ein Ueberblick über die Lehre von der Wandinfect[< 
geben mit dem Resumö, dass alle Zersetzungsvorgänge und die cäc: 
erzeugten accidentellen Wundkrankheiten nur durch parasitäre r . 
erzeugt werden, welche von aussen in den Organismus dringea. I 
Satz, dass die Untersuchung auf Tuberkelbacillen eine ftlr der pr:.- 
sehen Arzt entbehrliche Fertigkeit sei, dürfte übrigens wohl kacs 
getheilten Beifall finden. Anhangsweise erwähnt N. hier die scfaic 
Wirkung des Fibrinfermentes und die Fettembolie. 

Der dritte Abschnitt handelt von den accidentellen Wimdkn*- 
heiten : Progrediente Entzündimg und Eiterung, Erysipelas, Diphtb^: 
Hospitalbrand, Septikämische Erkrankungen. Bei Besprechung . 
Erysipelas, gegen welches Ammon. Ichthyol. 1 : 2 Lanc^in en^*:- 
wird, fällt auf, dass N. die Bezeichnungen Bacillus und Coc(i25 .. 
miscue gebraucht. In dem Gapitel über den Schutz gegen h!^" 
der Wunden wird der Luft und der Gontactinfection gedacht n 
Neuber's aseptische Operationsmethode besprochen. Für Hosii- ' 
erscheint die Einrichtung zweier Operationssäle für reine und sef ti«--. 
Wunden wünschenswerth. Trockne, feuchte oder Pulverveffaä:«: 
geben bei richtiger Anwendung gleich gute Resultate, wenn nu . 
Ruhe, geeignete Lagerung und für Abfluss der Secrete gesorgt ist. . 
Anschluss an diese Erörterungen wird über Drainage, Naht und Ir-j 
bindungsmaterial gehandelt, und folgt eine alphabetische Aufzähle 
und Besprechung der gebräuchlichen Antiseptika, welche 80 NuiDr<f-: 
umschliessen. Das Jodoform nimmt N. energisch in SchnU, - 
impermeablem Stoff bedeckte Sublimatumschläge verwirft er we^eo :-: 
Intoxicationsgefahr. 

Nach Besprechung der verschiedensten Verbandmethoden [trockri^ 
und nasse Occlusionsverbände, trockene und feuchte Schor&ildiLi 
Pulver, Oel und Salbenverbände, continuirliches Wasseihad, permaDen'' 
Irrigation, offene Wundbehandlung, Verband im Kriege und in d^' 
Landpraxis, antiseptischer Nothverband] werden an der Hand d.iv 
führlicher Krankengeschichten die Anwendung der verschiedenr^: 
Verfahren durchgenommen, wobei eine reiche Erfahrung in derDifr 
rentialdiagnose , Operationstechnik und Nachbehandlung betreCeL. 
schätzbare Winke giebt. Lfibberl 

L. Sehroetter, Prof. Dr., Vorlesungen aber ditr 
Krankheiten des Kehlkopfs, der Luftröhre, der 
Nase und des Rachens, 1. Lieferung. Mit 13 Holz- 
schnitten. Wien 1887. Wilhelm BraumUller. 

Nur wenige Autoren erscheinen von vornherein der Art berufen 
zu sein, uns eine systematische Bearbeitung der Pathologie i2q4 
Therapie der Erkrankungen der ersten Respirationswege zu geben, 
als Schroetter. Derselbe hat nicht nur als Assistent von T&rcl. 
gewissermaassen an der Wiege der Laryngoskopie und der moderccn 
Laryngologie gestanden, hat durch seine Arbeiten dieselben helfes 
gross ziehen, sondern er hat auch den seltenen Vorzug gehabt, as 
einer stationären Klinik für Laryngo-Rhinologie als Forscher oni 
Lehrer zu wirken und dadurch seine Beobachtungen langer, besser 
und exakter verfolgen zu können, als es gemeinhin in den Ambulatorieo 
geschehen kann, auf die die meisten Laryngologen leider angewieseo 
sind. Dazu kommt, dass Schroetter als Kliniker sich nicht auf die 
Specialitflt beschränkt hat, sondern die Verbindung mit der aUgemeiser 
Medidn in wissensohaftlicher und praktischer Besiehung aufrecht er- 
halten hat. Wir begrüssen deswegen mit aufrichtiff» Freude, dass er 
sich entschlossen hat, seine Vorlesungen aber die Krankheiten d^' 
Kehlkopfs herauszugeben. Vor uns Uegt die erste Lieferung; wir 
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3. Gegenüber der loeal entschieden leieht reizenden 
*Virkung des Atropins am Auge (Hyperämie, selbst £nt- 
'UnduDg nach Eintrftufiung ins Auge) hatte sich das Hom- 
i tropin als ganz reizlos erwiesen. 

4. Das Homa tropin entsteht aus Mandelsäure and Tropin 
inter denselben Bedingungen, welche Tropasäure und Tropin 
£u Atropin yereinigen. 

5. Die Mandelsäure steht in der Mitte zwischen Tropa- 
säure und Benzoesäure: 

XIOOH .OOOH 

C^H|,.COOH CeH.CHC C.H.CHC 

OR OHjOH 

Benzoesäure Mandelsäure Tropasäure 

Versuche zeigten mir nun, dass das Atropin eine zwar 
massige, aber zweifellose, — Homatropin dagegen eine wesent- 
lich ausgesprochenere lähmende Einwirkung €uif die Peripherie 
der sensiblen Faser besitzt. 

Andererseits erwies sich V. das aus dem Cocain ge- 
\ironnene Eogonin, welches ihm von Herrn Lossen auf seine 
Bitte zu überlassen war, als gänzlich wirkungslos. Es war 
daher offenbar, dass nicht das Ecgonin als solches im Cocain 
das anästhesirende Princip darstelle, sondern erst durch seine 
Verkuppelung mit der Benzoesäure local-anästbetisch wirk- 
sam sei. 

V. will dementsprechend vorläufig diese Verkuppelung 
mit der Benzoesäure als das wesentliche und wirkende gelten 
lassen; und yennuihete, sich auf die Thatsaehe stützend, 
dass im Atropin die analoge Einordnung der Tropasäure eine 
deutliche aber doch noch massige local-anästhetische Wirk- 
samkeit resultiren lässt, während das Homatropin als Product 
der gleichen Einfügung der Mandelsäure schon energischer in 
dieser Richtung eingreift, dass in der Reihenfolge Tropasäure 
— Mandelsäure »- Benzoesäure ein Uebergang von com- 
plicirterer aromatischer Säure zur einfachsten gegeben ist, 
dass das Benzojltropin — d. i. das Resultat der Verkuppelung 
der Benzoesäure mit dem Tropin — noch deutlicher als 
Atropin und Homatropin local- anästhetisch wirksam sein 
werde. 

Das Experiment bestätigte diese Erwartung vollständig. 
Das Benzojltropin erwies eich exquisit local*an- 
ästhesirend. Es hat nebenbei (und nur dieses war bisher 
von ihm bekannt) die stark pupillenerweitemde und deutlich 
accommodationsschwäehende Wirkung aller TropeYne. 

Hiemach musste die weitere Vermuthung entstehen, dass 
das Ecgonin im CocainmolekUle eine ziemlich indifferente Bolle 
spiele, und dass es gelingen möchte, bei Substituirung des 
Ecgonins und des Tropins durch andere ähnliche Alkaloide 
cocainartig wirkende Körper zu erhalten. Es wurde in den 
Laboratorien der Höchster Farbwerke eine Reihe von Beozoyl- 
derivaten hergestellt, welche V. untersuchte; so die Benzoyl- 
derivate des Morphins, Hydrocotarnin, Chinin, Cinchonin, 
Methyltriacetonalkamin. Mit Ausnahme der (übrigens fast 
unlöslichen) Benzhydroxamsäure — dem Producte der Ein- 
wirkung von Hydroxylamin auf Benzoylchlorid — waren alle 
von ihm untersuchten Benzoylderivate von ausgesprochener 
cocainartiger Wirkung. Am wirksamsten zeigte sich neben 
dem Benzoyltropin das Benzoylmethyltriacetonalkamin — 
dann kam das Benzoylchinin, — am schwächsten erwies sich 
das Benzoylmorphin. Ponfick. 



Ul. Verordnuni, betreflTeiMl die EinrioMong einer Antlichen 

StMNleevertretang. 

Vom 25. Mai 1887. 

Wir W i 1 h el m , von 6ottes Gnaden König von Preussen etc. 
verordnen auf den Antrag unseres Staats-Hintsteriums was 
folgt: 

S 1. Für jede Provinz ist eine Aerztekammer zu 
errichten. Der Bezirk der Aerztekammer der Provinz Branden- 
bürg hat zugleich den Stadtkreis Berlin, der Bezirfc der 
Aerztekammer der Bheinprovinz zugleich die HohenzoUemschen 
Lande zu umfassen* 

Die Kammern eifaalten ihren Sitz am Amtssitz des Ober- 
Präsidenten, die Kammer der Provinz Brandenburg und des 
Stadtkreises Berlin erhält ihren Sitz in Berlin. 

S 2. Der Oeschäftskreis der Aerztekanunern umfasst die 
Erörterung aller Fragen und Angelegenheiten, welche den 
ärztlichen Beruf oder das Interesse der öffentlichen Gesund- 
heitspflege betreffen, oder auf die Wahrnehmui^ und Ver- 
tretung der ärztlichen Standesinteressen gerichtet sind. 

Die Aerztekammern sind befugt, innerhalb ihres Geschäfts- 
kreises Vorstellungen und Anträge an die Staatsbehörden zu 
richten, und sollen die letzteren geeignetenfalls, insbesondere 
auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege, den 
Aerztekammern Gelegenheit geben , sich über einschlägige 
Fragen gutachtlich zu äussern. 

§ 3. Zu den Sitzungen der Provinzial-Medicinal-Collegien 
und der Wissenschaftlichen Deputation fllr das Medicinalwesen, 
in denen allgemeine Fragen oder besonders wichtige Gegen- 
stände der öffentlichen Gesundheitspflege zur Berathung stehen, 
oder in denen über Anträge von Aerztekammern beschlossen 
wird, sind Vertreter der Aerztekammern als ausserordentliche 
Mitglieder mit berathender Stimme zuzuziehen. 

Jede Aerztekammer hat als Vertreter im Provinzial- 
Medicinal-CoUegium zwei, als Vertreter in der Wissenschafb- 
licfaen Deputation für das Medieinalwesen eins ihrer Mitglieder 
und für jedes gewählte Mitglied einen Stellvertreter zu 
wählen. Ob der Fall der Binbenifung dieser Vertreter zu 
einer Sitzung vorliegt, bestimmt bei dem Provinzial-Medicinal- 
Collegium dessen Vorsitzender, bei der Wissenschaftlichen 
Deputation für das Medicinalwesen der Minister der Medicinal- 
Angelegenheiten . 

§ 4. Die Mitglieder der Aerztekammern werden gewählt 
Die Wahl erfolgt innerhalb des Bezirks der Kammer ge^ 
trennt nach Regierungsbezirken (Wahlbezirken). Der Stadt- 
kreis Betlin bildet einen eigenen Wahlbezirk. 

Wahlberechtigt und wählbar sind diejenigen Aerzte, 
welche innerhalb des Wahlbezirks ihren Wohnsitz haben, 
Angehörige des Deutschen Beichs sind und sich im Besitz der 
bürgerlichen Ehrenrechte befinden. 

Das Wahlrecht und die Wählbarkeit gehen verloren, 
sobald eins dieser Erfordernisse bei dem bis dahin Wahl- 
berechtigten nioht mehr zutrifft, Sie ruhen während der 
Dauer eines Concurses, während der Dauer des Verfahrens 
auf Zurücknahme der ärztlichen Approbation und während 
der Dauer einer gerichtlichen Untersuchung, wenn dieselbe 
wegen Verbrechen oder wegen solcher Vergehen, welche den 
Verlust der bürgerlichen Ehrenrechte nach sich ziehen 
müssen oder können, eingeleitet, oder wenn die gerichtliche 
Haft verftlgt ist. 

S 5. Aerzten, welche die Pflichten ihres Berufs in er- 
heblicher Weise oder wiederholt verletzt, oder sich durch 

U 
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ihr Verhalten der Achtung, welche ihr Beruf erfordert, un- 
würdig gezeigt haben, ist durch Beechluss des Vorstandes der 
Aerztekammer das Wahlrecht und die Wählbarkeit dauernd 
oder auf Zeit zu entziehen. Denselben ist vorher Gelegenheit 
zu geben, sic)i über die gegen sie erhobenen Anschuldigungen 
zu äussern. Zu der Berathung und Beschlussfassung über 
die Entziehung des Wahlrechts ist ein von dem Ober-Prä- 
sidenten zu ernennender Gommissarius zuzuziehen, welcher 
das Recht hat, jederzeit gehört zu werden. Ein Stimmrecht 
steht demselben nicht zu. 

Gegen den Beschluss steht dem Betroffenen innerhalb 
vier Wochen die Beschwerde an den Hinister der Medicinal- 
Angelegenheiten zu. 

Die Bestimmungen über die Entziehung des Wahlrechts 
finden keine Anwendung auf Aerzte, welche als solche ein 
mittelbares oder unmittelbares Staatsamt bekleiden oder dem 
Spruch der Militär-Ehrengerichte unterliegen. 

§ 6. Die Wahlen finden alle drei Jahre im November 
statt. Der dreijährige Zeitraum, für welchen die Mitglieder 
gewählt werden, beginnt mit dem Anfang des nächstfolgenden 
Jahres. 

Vor jeder Wahl ist für jeden Wahlbezirk, das erste Mal 
von dem Regierungspräsidenten, in künftigen Fällen von dem 
Vorstande der Aerztekammer eine Liste der Wahlberechtigten 
aufzustellen. Dieselbe ist in jedem Kreise (Ober-Amtsbezirk) 
im Laufe des der Wahl vorhergehenden Monats Juni vierzehn 
Tage öffentlich auszulegen, nachdem die Zeit und der Ort der 
Auslegung vorher öffentlich bekannt gemacht sind. 

Einwendungen gegen die Liste sind unter Beifügung der 
erforderlichen Bescheinigungen innerhalb 14 Tagen nach be- 
endigter Auslegung der Liste bei dem Vorstande der Aerzte- 
kammer -^ das erste Mal bei dem Regierungs-Präsidenten — 
anzubringen. Gegen die hierauf ergehende Entscheidung findet 
innerhalb 14 Tagen Beschwerde an den Ober-Präsidenten statt, 
welcher endgiltig entscheidet. 

§ 7. Zu wählen sind für jede Aerztekammer auf je 
50 Wahlberechtigte ein Mitglied und ein Stellvertreter; min- 
destens aber je 12 Mitglieder und Stellvertreter. Wie viele 
Mitglieder und Stellvertreter hiemach auf jeden Wahlbezirk 
entfallen, wird von dem Ober-Präsidenten auf Einreichung 
der Liste der Wahlberechtigten bestimmt und ist bei Ver- 
öffentlichung des Wahltermins bekannt zu machen. 

Die Festsetzung und Ausschreibung des Wahltermins 
geschieht durch den Vorstand der Aerztekammer, das erste 
Mal durch den Regierungs-Präsidenten. Die Wahl erfolgt 
schriftlich durch Einsendung des Stimmzettels an den Vorstand 
der Aerztekammer, das erste Mal durch Binsendung an den 
Regierungs - PrSsidenten. Jeder Stimmzettel muss Namen, 
Stand und Wohnort des Wählenden, der von ihm gewählten 
Mitglieder und der von ihm gewählten Stellvertreter ent- 
halten und rechtzeitig bis zu dem bekannt gemachten Endtermin 
{Wahltermin) eingereicht werden. 

Ungiltig sind: 

1. Stimmzettel^ welche die Person des Wählenden nicht 
erkennen lassen, oder von einer wahlberechtigten Person aus- 
gestellt sind, 

2. Stimmzettel, welche keinen oder keinen lesbaren Namen 
enthalten, 

3. Stimmzettel, auf welchen mehr Namen als zu wählende 
Personen verzeichnet sind, 



4. Stimmzettel, welche einen Protest oder VorbeäL 
enthalten, 

5) Stimmzettel, insoweit dieselben die Person des 6* 
wählten nicht unzweifelhaft erkennen lassen oder den ÜTas^ 
einer nicht wählbaren Person bezeichnen oder der An^. 
entbehren, ob der Betreffende als Mitglied oder ala SteUr? 
treter gewählt worden ist. 

Gewählt sind diejenigen, welche die meisten Süma^. 
auf sich vereinigen. Bei Stimmengleichheit entscheidet er 
forderlichenfalls das Loos. Das Ergebniss der Waiil i^ ^ 
erste Mal von dem Regierungs-Präsidenten, demnftchst i: 
dem Vorstande der Aerztekammer innerhalb 8 Tagen ntc 
Ablauf des Wahltermins festzustellen und den Gew^bi 
bezüglich der auf sie gefallenen Wahl mit der Auffordere 
bekannt zu geben, sich über die Annahme oder Ablehamc 
innerhalb 8 Tagen zu erklären. 

Wer diese Erklärung nicht abgiebt, wird als ablehnri: 
betrachtet und tritt an seine Stelle Derjenige, welcher c 
nächstmeisten Stimmen erhalten hat. Das Ergebniss vr 
Wahl ist dem Ober-Präsidenten anzuzeigen, weleher da£sel> 
für den ganzen Bezirk der Aerztekammer bekannt maer. 
Jede Wahl verliert ihre Wirkung mit dem gftnzlicben idt 
zeitweisen Aufhören einer der für die Wählbarkeit \r 
geschriebenen Bedingungen. 

Der Vorstand der Aerztekammer hat darüber zu befio^. 
ob einer dieser Fälle eingetreten ist. ] 

Eine Ersatzwahl ist nur dann anzuordnen, wene ei 
schliesslich der für die Ausgeschiedenen einberafenen Stei 
Vertreter die Zahl der Mitglieder der Aerztekammer weoiei* 
als 12 beträgt. 

Die Mitglieder der Aerztekammer verwalten ihr Amt ^ 
ein Ehrenamt. 

S 8. In dem auf die Wahl folgenden Monat Januar sisc 
die Mitglieder der Aerztekammer von dem Ober-Präsideota 
behufs Wahl des Vorstandes zusammenzubernfen, 

Mitglieder, welche am Erscheinen behindert sind, habr. 
hiervon behufs Einladung der Stellvertreter rechtzeitig At- 
zeige zu machen. 

Die in jedem Wahlbezirk gewählten Stellvertreter werden 
in der Reihenfolge einberufen, in welcher sie der Stimma- 
zahl nach gewählt sind. Bei Stimmengleichheit entscheidei 
das Loos. 

In der Wahlversammlung führt der Ober-Präsident odt: 
dessen Stellvertreter den Vorsitz. 

Der Vorstand ist für die Dauer der Wahlperiode der 
Aerztekammer zu wählen und hat aus einem Vorsitzeodei 
und mindestens 4 Mitgliedern zu bestehen. 

Die Aerztekammer beschliesst mit dieser Maassgabe md 
absoluter Stimmenmehrheit, wie viele Vorstandsmitglieder. iuhI 
ob für dieselben Stellvertreter zu wählen sind. 

Die Wahl erfolgt in geheimer Abstimmung durch Stimm- 
zettel in besonderen Wahlgängen. 

Der Vorsitzende wird zuerst gewählt. 

Ungiltige Stimmzettel ($ 7) werden als nicht abg^ebec 
betrachtet. Ueber die Oiltigkeit entscheidet die Aerztekammer. 

Als gewählt sind Diejenigen zu betrachten, welche diV 
absolute Stimmenmehrheit erhalten haben. Ergiebt sich keioe 
absolute Stimmenmehrheit, so wird zu einer engeren Waiii 
zwischen denjenigen zwei Personen geschritten, weiche die 
meisten Stimmen erhalten haben. Bei StimmeDgieichbeit 
entscheidet das von dem Vorsitzenden zu ziehende Loos darüber. 






25. Juni 1887. 



BRESLAUER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



141 



^ehalten uns eine Besprechung des Werks nach seinem Abschluss vor, 
cönnen aber nicht umhin, die GoUegen auf dasselbe schon jetzt auf- 
nerksam zu machen, das sicherlich die Erwartungen vollauf er- 
üllen wird. Gottstein. 

Ueber die Binrichtungen der bedeutenderen 

Seehospize des Auslandes. Ein Reisebericht an den 

Vorstand von Dr. Ludwig Rohden, ärztlicher Director 

der Einderheitstfttte Nordemej. Herbst 1885. Verlag von 

Hermann Braams, Norden und Norderney, 20 S, 8^ 

Scheimpflug. Die Heilstätten für scrophul/^se 

Kinder. Mit 16 Illustrationen. Wien u. Leipzig, Urban 

und Schwarzenberg. 1887. Preis: broschirt 1 M. 60 Pf. 

8^ 87 Seiten. 

Roh den 's Reisebericht an den Verein für Kinderheilstätten an 
en deutschen Seektlsten beschäftigt sich hauptsächlich mit den An- 
^Iten von Berck sur mer und Refsnäs. Dieselben Anstalten, sowie 
ine Menge anderer sind in S c h e i m p f 1 u g 's zum wohlthätigen Zweck 
erkäuflicher Arbeit geschildert, zum TheU sogar abgebildet, und ihr 
rosser Werth fOr die scrofulOse Erkrankung des Kindesalters er- 
iutert Die Lektflre ist interessant und zu empfehlen. Toeplitz. 

Bettelheim. Ein Fall von Rumination. Gen- 
tralbl. für klin. Medicin. VIIL Jahrg. No. 24, 1887. 

V. theilt einen von ihm beobachteten Fall von „Wiederkäuen 
eim Menschen mit, der einen 59 Jahre alten Mann betrifit, bei dem 
ie Rumination seit 4 Jahren besteht Wie Patient zu dieser ge- 
ommen ist, kann er selbst nicht genau angeben, jedenfalls cüser sei 
asselbe nicht plötzlich aufgetreten; er glaubte, dass die Sache damit 
ingefangen habe, dass öfteres Aufstossen eintrat, dabei hier und da 
twas von dem Ineestis mit heraufkaum, was er anfangs ausspuckte, 
päter aber, nachdem sich das öfters wiederholte, im Munde behielt 
<r wäre anfangs, als er sich bewusst wurde, dass er das wieder in 
en Mund Gekommene abermals kaue und verschlucke, sehr betroffen 
ewesen, habe sich aber an dieses Vorkommniss gewöhnt, so dass 
tun das zweite Kauen jetzt mehr als das erste Ver||[nügen mache, er 
ominire viel leichter und angenehmer, wenn [er sich nach Lust ge- 
ättigt habe, sonst komme, wenn er wenig in den Magen gebracht 
abe, wohl wenig, immer aber doch etwas in den Mund zurück. Das 
weite Kauen erfolgt langsamer als das erste. Die Rumination be- 
innt entweder sofort nach Beendigung des Essens oder 3 bis 
Ingstens 6 Stunden darnach und dauert eine Stunde und darüber, 
e ruhiger P. sich nach dem Essen verhält, desto später tritt die 
lumination auf, bei Bewegung und Unruhe aber sofort nach dem 
Issen. Es kommen zuerst die festeren imd dann «dlmäUg die weniger 
3sten Speisen, zuletzt das Getrunkene. P. glaubt es auch in seiner 
rewalt zu haben, etwas, was ihm besonders gut geschmeckt habe, 
lehrmals oder auch allein retour kommen zu lassen, weiss aber nicht, 
b ihm nicht vielleicht nur gerade diese Speise auch beim zweiten 
iauen besonders schmecke. Der Geschmack des aus dem Magen 
aufgestiegenen ist gut, nur das letzte Aufsteigende kann sauer 
chmecken. Die Menge der Rumination schätzt P. im Durchschnitt 
af etwa V4 der Ingeste. Den Versuch, das Ruminiren zu unter- 
rücken, erklärt P. seit Jahren nicht mehr gemacht zu haben, weil 
mi das Wiederkäuen Vergnügen mache, und er, wenn das Ruminiren 
inmal ausbleibe, sicher sei am folgenden Tage Migräne zu haben. 

Die Untersuchung des Ruminanten ergiebt keine aufklärenden 
fomente. Herzstoss bt sehr cesistent Puls von normaler Frequenz, 
ross, von geringer Spannung, Magenfunction, Stuhlgang normal. 

Nachdem mehrere Autoren die Rumination mit Veränderungen 
Hypertrophie) der vorderen Partien des Accessoriums Willisii in 
Zusammenhang gebracht haben, schien es V. nicht ohne Interesse, 
ie Erregbarkeit des von den hinteren Partien dieses Nerven ver- 
orgten Muskeln bei dem P. zu prüfen. Dabei ergab sich, dass während 
ie beiden Ulnamerven gleich erregbar waren, bei an 3 verschiedenen 
'agen vorgenommenen Untersuchungen eine sehr geringe Vermin- 
erung der Erregbarkeit des rechten GucuUaris. (Kathode an der 
Üntrittsstelle des Nerven in den Muskel) Krause. 



V. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Der ^.Berliner kUnischen Wochenschrift'* ist von dem Leibarzt 
es Kronprinzen HermGeneralarzt Dr. Wegner nachfolgender Bericht 
es Professor Virchow über Fragmente einer Anschwellung im Kehl- 
opf, die bei dem Kronprinzen mittelst Zangenoperation durch 
[ackenzie entnonunen worden sind, zugegangen. 

„Die beiden am gestrigen Tage durch Herrn Generalarzt 
^r. Wegner überbrachten Objecte boten schon bei der mikroskopi- 
chen Betrachtung den Anblick grobkörniger Papillargeschwülste dar. 
lire gewölbte Oberfläche hatte ein drusiges, bläulich weisses» leicht 



durchscheinendes, glänzendes Aussehen, soweit sie sich in ihrem 
natürlichen Zustande befand; grössere Abschnitte freilich, welche der 
Einwirkung von Catechu ausgesetzt gewesen waren, zeigten eine matte, 
bräunUche, etwas bröckehge Beschaffenheit Die Schnittflächen waren 
etwas retrahirt und durch das Umbiegen der Randtheile verdeckt; sie 
boten ein weiches, leicht faseriges Gewebe dar, aus welchem einzelne 
längere und kürzere Fetzen hervorragten. 

Das grössere der beiden Stücke besass eine Höhe von 3, einen 
Dickendurchmesser von %JS mm; das kleinere hatte ungefiElhr 2 mm im 
Durchmesser. Indess dürften diese Massen nicht genau den Verhältnissen 
im Leben entsprechen, da durch die Retraetion und die Einfaltung der 
Schnittflächen nach der Exstirpation eine Verkleinerung derselben ein- 
getreten sein dtüfte. 

Die mikroskopische Untersuchung bestätigte die bei der groben 
Betrachtunff gewonnene Diagnose: 

1. Die Oberfläche bestand überall aus einer sehr starken und 
dichten Decke von vielschichtigem PlattenepitheL In vielen Zellen 
desselben zeigten ^ch grössere Gallertkömer. Hier und da lag ein 
Nest concentrisch geschichteter Zellen. Nach innen folgte eine gleich- 
falls mehrschichtige Lage von cyUndrischen Zellen (ohne Gilien), welche 
direkt auf dem Bmdegewebe aufsassen. 

2. Die Bindegewebeschicht der Schleimhaut war an ihrer Ober- 
fläche mit langen papillären Auswüchsen besetzt, welche ausser den 
Elementen des Bindegewebes grössere GefässschUngen enthielten. In 
jedes Korn der Oberfläche trat eine derartige Papille ein. Im übrigen 
zeigte die Schleimhaut kaum Veränderungen; selbst Kern- und Zell- 
wucherungen waren nur spärUch wahrzunehmen. Die Blutgefässe 
massig erweitert 

Beide Schnitte haben in ausgiebiger Weise in die Schleimhaut 
und durch dieselbe in die Submucosa eingegriffen. Daher fand 
sich ausser Bindegewebe mit zahlreichen feinen elastischen Fasern 
eine grosse Zahl von kleinen Nervenstämmen (zu je vier bis sechs 
Fasern) und deren Verästelungen, sowie von kleinen Arterien und 
Venen; an einigen Stellen sah man auch haufenweise Läppchen von 
Schleimdrtlsen. 

Obwohl dadurch bewiesen wird, dass der oi)erative Eingriff tiefe, 
unterhalb der Schleimhaut gelegene Theile erreicht hat, so ist doch 
trotz genauester Durchmusterung dieser tieferen Theile, insbesondere 
an der Schnittfläche, keine einzige in nennenswerther Weise veränderte 
Stelle aufgefunden worden. Alle wesentlichen Veränderungen gehören 
der Oberfläche an. Sie charakterisiren das Uebel als eine mit papillären 
Auswüchsen (missbräuchUch Papillome genannt) verbundene Epithel- 
wucherung: Pachydermia verrucosa. 

Irgend ein Hineinwuchern dieser Epithelialgebilde in die Schleim- 
haut konnte nicht entdeckt werden. 

Der vorUegende Befund geht erhebUch über den Befund vom 
21. V. M. voraus. In dem damaligen Object waren nur sehr schwache, 
höchstens annäherungsweise mit dem jetzigen in Vergleich zu stellende 
irritative Veränderungen nachzuweisen; allem Anscheine nach gehörten 
sie nur der Peripherie des Krankheitsherdes an. Gegenwärtig ist eine 
offenbar mehr centrale Stelle gefasst worden. Obwohl diese Stelle 
eine sehr ausgeprägte Erkrankung erlitten hat, so ergiebt doch die 
gesunde Beschaffenheit der Gewebe an der Schnittfläche ein prognostisch 
sehr günstiges Urtheil. 

Ob ein solches Urtheil in Bezug auf die gesanunte Erkrankung 
berechtigt wäre, lässt sich aus den beiden exstirpirten Stücken mit 
Sicherheit nicht ersehen. Jedenfalls ist an denselben nichts vorhanden, 
was den Verdacht einer weiteren und ernsteren Erkrankung hervor- 
zurufen geeignet wäre. 

BerUn, Pathologisches Institut, den 9. Juni 1887. 

(gez.) Prof. Dr. Rud. Virchow." 

— Während der Abhaltung des VI. internationalen Gongresses 
für Hygiene und Demographie in Wien 1887 wird eine Ausstellung von 
den dem Gregenstande des Gongresses verwandten Objecten stattfinden. 
Diese Ausstellung soll 

L ein GoroUar der Gongress-Verhandlungen bilden und den Gon- 
gress-Mitgliedem Gegenstände vorfohren, welche wegen ihrer Neuheit 
und Bedeutung die Au&nerksamkeit weiterer Kreise verdienen. Die 
Ausstellung wird den internationalen Gharakter wahren. 

U. Als auszustellende Gegenstände sind in Aussicht genommen: 
Pläne ausgeführter oder projectirter Objecte und Anlaffen, Modelle, 
Tabellen, Bücher, Zeitungen, Denkschnften, Bilder, Photographien, 
Muster, Materialien, Präparate, Instrumente, Werkzeuge, Utensilien, 
kleinere Maschinen etc. etc., welche mit der Hygiene und Demographie 
in irgend welchem Bezüge stehen. 

III. Die Ausstellung findet in den, dem Congresse zur VerfQgung 
gestellten Räumen des neuen k. k. Universitäts-Gebäudes, Wien I., 
Franzens-Ring, statt 

IV. Die Ausstellung soll sich auf die Dauer des VI. internationalen 
Gongresses für Hygiene und Demographie Wien 1887 beschränken, 
daher Montag, 26. September 1887 beginnen und Sonntag, 2. October 
1887 geschlossen werden. Die täglich zum Besuche bestimmten Stun- 
den werden seinerzeit bekannt gegeben werden. 

V. Anmeldungen zur Ausstellung sollen an das Ausstellungs- 
Gomit^ spätestens am 30. Juni 1887 erfolgt sein. Zugleich mit der 
Anmeldung der Objecte ist eine präcise, kurzgefasste und übersicht- 
liche Beschreibung, nach vorgeschriebenem Formulare einzureichen. 

VI. Das Ausstellunn-Gomitö behält sich vor, die angemeldeten 
AussteUungs-Objecte in Bezug auf ihren sachUchen Zusammenhang 
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mit den Zwecken des Gongresses, sowie auch mit Rücksicht auf den 
disponiblen Ausstellungsraum zu prüfen und über die Annahme oder 
Rückweisung solcher Objecte zu beschliessen. 

Vn. Das Classifications - System behufs Gruppirung der Aus- 
stellungs-Gegenstände wird vom Ausstellungs-Gomitö seinerzeit fest- 
gesteUt werden. 

VIII. Ein auf Grundlage der von den Ausstellern beigebrachten 
kurzen Beschreibungen systematisch verfasster Katalog der ausge- 
stellten Objecte soll den Besuch der Ausstellung erleichtern. Dieser 
Katalog wird in Druck gelegt und an die Gongress-Mitglieder und 
Aussteller unentgeltiich vertheilt 

IX. Der nach Maassgabe des verfügbaren Raumes den Ausstellern 
zugewiesene Ausstellungsplatz wird unentgeltlich überlassen, sohin 
eine Platzmiethe nicht eingehoben. 

X. Die Zusendung sowie die Rücksendung der Ausstellungs- 
Gegenstände erfolgt auf Rechnung und Grefahr der Aussteller. 

XI. Die ausgestellten Objecte werden, auf Verlangen der Aus- 
steller, auf Rechnung derselben in Versicherung gegeben. 

Xn. Das Ausstellungs-Gomitö wird dafür bemüht sein, dass die 
eingesandten Ausstellungs-Gegenstfinde vor Schaden geschützt bleiben 
und dass, insoweit dies überhaupt möglich ist, zur Sicherung des 
geistigen Eigenthums von den ausgestellten Documenten keine Ab- 
schriften genommen werden. 

Xni. Die Ausstellung ist in erster Linie für die Congress-Mit- 
glieder bestimmt, welche unentgeltlichen Zutritt zu derselben ge- 
messen. Das Ausstellungs-Gomitö behält sich jedoch vor, die Aus- 
stellung dem Publikum unter später festzustellenden Bedingungen zu- 
gänglich zu machen. 

XIV. Nach Schluss der Ausstellung wird seitens des Ausstellungs- 
Comitös ein Bericht über dieselbe verfasst werden, welcher die wissen- 
schaftlichen, finanziellen und administrativ - statistischen Ergebnisse 
derselben behandeln soU. Dieser Ausstellungs-Bericht wird den Gongress- 
Mitgliedem und den Ausstellern unentgeltlich zugemittelt werden. 

XV. Zur Durchführung sämmtlicher Ausstellungs-Geschäfte ist 
von der Organisations-Gommission des Gongresses ein AussteUungs- 
Gomitö berufen. Alle einschlägigen Zuschriften und Anfragen sind an 
das „Ausstellungs - Gomitä des VI. internationalen Gongresses fdr 
Hygiene und Demographie, Wien 1887", Wien, I. Bezirk, Renngasse 20, 
2. Stock, zu richten. 

— Die Redaction der von dem verstorbenen Garl Friedländer 
gegründeten und musterhaft redigirten ,, Fortschritte der Medicin'^ haben 
seine Freunde Prof. Weigert und Prof. Unverricht übemonmien. 
Dieselben zeigen dies den Lesern der Zeitschrift mit nachfolgenden 
Worten an: „Mit dem vorliegenden Hefte haben die Unterzeichneten 
die Redaction der „Fortschritte der Medicin" übernommen, nachdem 
ein fhlher Tod den Begründer und rastlosen Förderer dieser Zeitschrift 
dahingerafft hat 

Wir habeu nichts zu ändern an dem Programm, welches 
Friedländer vor mehr als 4 Jahren aufgestellt und welches durch 
das Emporblühen dieser Zeitschrift bereits seine Feuerprobe bestanden 
hat Auch femer der Medicin mit möglichst strenger Auswahl und 
unter kritischer Beleuchtung unserem Leserkreis nur soweit vorfahren, 
als sie thatsächliche „Fortschritte" unseres Wissens und Könnens 
darstellen. 

Vielfach ausgesprochenen Wünschen einer ausgiebigen Berück- 
sichtigung der klinischen Fächer hoffen wir durch die Zweitheilung 
der Redaction genügen zu können und so in inmier weiteren Kreisen 
der Zeitschrift Freunde zu erwerben. 

Die grosse Zahl hervorragender Fachmänner, welche bisher für 
die „Fortschritte" gewirkt und fast vollzählig auch der neuen Redaction 
ihre Mitarbeiterschaft zugesagt haben, bürgt uns daftlr, dass wir im 
Stande sein werden, unsem Lesern auch fernerhin Gutes zu bringen 
und so die Zeitschrift in dem alten Geiste fortzuführen. 

Unverricht. Weigert. 

— Wie wir vernehmen, wird von dem neuesten Werk von 
Morell Mackenzie, „The hygiene of the vocal organs, a practical 
handbok for singers and Speakers", im Laufe des Sommers eine deutsche 
Ausgabe im Verlage von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig er- 
scheinen. 

Die Uebersetzung wird von Dr. J. Michael in Hamburg besorgt, 
welcher in Fachkreisen durch seine Untersuchungen über Stinmi- und 
Registerbildung sich vortheilhaft bekannt gemacht hat und den 
Mackenzie selbst als „certainly the most appropriate person to 
imdertake the work" bezeichnet. 

— Der Herr Gultusminister hat unter dem 26. v. M. ein Gircular 
an die Oberpräsidenten und Universitätscuratoren erlassen, in dem er 
Bericht über die übliche Desinfection in den betreffenden geburts- 
hilflichen Unterrichtsanstalten verlangt Dieses Gircular ist ein neuer 
Beweis dafür, welch' hohes Interesse der Herr Minister und seine 
Räthe dem Fortschritte der Medicin entgegenbringen. Das Gircular 
lautet: „Es ist eine statistisch nachgewiesene Thatsache, dass die Sterb- 
lichkeit der Wöchnerinnen in Entbindungsanstalten eine bedeutend 
grössere ist, wenn die letzteren Unterrichtszwecken dienen, als in den 
übrigen Fällen, und eine besonders grosse Höhe in denjenigen Instituten 
erreicht, in denen der Unterricht Studirenden ertheilt wird. So hat, 
wie aus einer vom Geheimen Medicinal-Rath Professor Dr. Do hm zu 
Königsberg hierüber veröffentlichten Arbeit hervorgeht, während des 



Deceniums 1874—1883 diese Mortalitfttszifier in den Hf-haBn-, 
anstalten das Doppelte und in den geburtshilflichen Kliiiikf^n 
das Dreifache detjenigen in den Entbindungsanstalten, in denen : 
unterrichtet wird, betragen. 

Die Ursache dieser schwerwiegenden Erfahronc^ beruht c^ 
dariUp dass die Kreissenden und Wöchnerinnen m den Lfehrk^-ri: 
bei Gelegenheit der zum Zwecke des Unterrichts hAnfiger *- . 
noinmenen Untersuchungen häufiger inficirt werden, und zwar :< 
Gefahr der Infection durch Studirende, welche sich mn diesel^.. 
anderweitig mit an infectiösen Krankheiten leidenden Personen 
mit Leichentheilen oder anderen fäulnissf&higen Dingen befa.ss^-L - 
vorzugsweise grosse. 

Ich glaube annehmen zu dürfen, dass die Lehrer aller dxsir^ 
Anstalten diesen Verhältnissen, seitdem die Natur des Kindbetri- 
erkannt ist, ihre Auftnerksamkeit auch in der vorgedachtm Pü^jt 
werden zugewendet und gewisse Maassregeln, welche znr Veitü. 
der Uebertragung von Infectionisstoffen bei Gelegenheit d^ l- 
suchungen der Kreissenden oder Wöchnerinnen oder von Operat: 
an denselben bestimmt sind, werden getroffen hahen. 

Um einen Ueberblick über das m dieser Beziehung Ge&c 
zu erlangen, ersuche ich Ew. Hochwohlgeboren ergebenst, mir g«2L. 
hierüber Bericht za erstatten und dabei insbesondere an2iigd>a. 
eine bezw. welche Desinfectionsordnung für die in der dortigen Pr r 
bestehende Hebammenlehranstalt besteht, und eventuell in wci 
Weise die Hebammenschülerinnen in Betreff der Desinfecticc ^ 
Personen und Effecten controlirt werden." 



VI. Personalien. 



Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser nnd König ix-. 
Allergnädigst geruht, den ordentlichen Professor in der medicüisi. 
Facultät, Geh. Med.-Rath Dr. Esmarch zu Kiel, in den Addfiiit.: 
erheben, sowie dem Regierungs- und Medicinal-Rath Dr. Frefh- 
von Massenbach zu Goblenz, dem Reg.- und Med.-RaÜt, ä25^ 
ordentlichen Professor Dr. Bockendahl zu Kiel und dem i^^ 
ordentlichen Professor, Kreis-Physikus Dr. Haeckermann zü G^ 
wald den Charakter als Geheimer Medicinal-Rath zu verleihen, ^t 
dem ordentlichen Prof. in der medicimschen Facultät, Dr. Schirz- 
zu Greifswdd, dem Ober-Stabsarzt 2. Klasse und H^^-An: .- 
Königs-Gren.-Regts., 2. Westpreuss. No. 7, Dr. Preusse zn Ut^ 
und den practischen Aerzten Dr. Kraushaar und Bezirks- A^<.fr 
Arzt Dr. Kriesche, beide in Gemsbach in Baden, den RotboiAi- 
Orden 4. Klasse, endlich dem Kreis- Wundarzt Mertens zn Wongrivr 
den Königl. Kronen-Orden 4. Klasse zu verleihen. 

Ernennung: Der vormals herzogl. Nassauische Amts-Phisb 
pract Arzt Dr. de Beauclair zu Diez, ist zum Kreis-Pb7Sii&:c5 >> 
Unter-Lahn-Kreises ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Bajohr in Bischofswer^- 
Nimsch zu Königsberg N.-M., Assistenz-Arzt Dr. Frentzel-Bejm- 
zu Frankfürt a. 0., Dr. Kantorowicz in Woldenberg, Dr. Jarl\ 
in Bergheim, Dr. Kirch, Dr. Krukenberg und Dr. Marcus in6<^^ 
Dr. Powiton in Weeze, Dr. Diederichs in fiolzminden, Laser ü 
Schwenek, Kreis Bereut, Dr. Flach in Neustadt West-Preussec, It 
Geissler in Sprottau. 



VII. Inserate. 



^alzJbriuin. 

Kranke, welche den hiesigen Kurort wegen Affectionen dtrr 

nlOrOD und der HftTUWOßO aufsuchen, werden speciaüstisd 
behandelt durch [841] 

Dr. Enschbert 



Bad Ci^asteln. 



Erlaube mir den geehrten Herren CoUegen mitzutheileo, 
dass ich meine Praxis hier, wie seit Jahren, wieder aufgenommen 

^^^ Dr. C. Gager, 

[846] im Winter Kurarzt in Arco (Süd-Tirol). 






i^tt 



Physiologischer Verein, m 

Montag, den 27. Juni 1887, Abends 8*/« Uhr, Vereinsabs:] 
im Hackerbräu. 

Tages-Ordnung: 

1. Vortrag des Herrn Dr. Kaiser: Die Bedeutung der Nase för dis 
Athmung. 

2. Bsdlotage Ober die Herren Dr. Ko ebner, prakt Arzt, Dr. Jada?- 
s o h n und Dr. LOwenhardt, Assistenten der kgl. demiatoL QiciL 
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Vom 15. Mai ab praktidre ich wieder in 

Bad Relnerz. 

t«37, Dr. Hilgers. 



Dr. T. Chlapowskl 

ikticirt während der BadesaiaOD in MmA Hlaslnsen> 



Haltbare Laabessenz 

(Cudovra.) [849] 

bit HoBpItalapottaeke, Breslau. 



»urgatlf Dr. Oidtmann, <a-?f^'=!"' 



Tropren-Hlyetir. 



HollABd) 

[809] 



Animale I^ymphe, 

ets frisch, ofTerirt unter Garantie ftlr Reinheit und Güte in Tuben 
nreichend für 25 ImpQiDge & Tube M. 3,50, ■/■ Port H. 1,50. 
HamburE (Albert- Passage). «. Aehle, Apotheker. 

[8031 früher Burg a. d. Wupper. 



Photogr. Studien für Künstler 
und Aerzte. 

lomenlaufDahme dir. nach Natnr, weilil. und mKnnl. Aktmodellfl, 
mpflehlt und vers. 300 Miniatnrphotographien mit 4 Originahsusteni 
:egen G Hark (anch Briefin.) fhinco in Couvert. Prospect gratis! 

Adolf Estinger, 

I*^] photogr. Anstalt MUnclien, 



Bromwasser m Dr. Erlenmeyer, 

unter Controle des Erfinders von dem Unterzeichneten dargestellt, ist 
in Breslau in den meisten Apotheken und in den ninerMl- 
wa«*erlti»ndlnnyen ra haben. [843] 

, Dieses echte Wasser ist durch Schutzmarke geschützt 
'Generalagentur bei Dr.M.LebmXUn, Berlin C., HeiUBegeist^tr.33u.33. 
Bendorf a. Rheli. Dr. Carbacb, Apotheker. 



1880er Niersteiner 

voll und lieblich schmeckender Tischwein 
per Liter 7& Ff., in FIftachen 80 Pf. loci. Glas. 

F&sser von 40 Liter an, Gebinde nehme retour. — Ich habe den Wein 
an Ort und Stelle von den Weingutabesitzern selbst eingekauft und 
Hbemehme ftlr die Reinheit des Traubensartes jede Garantie. 

Wiesbaden. H. J. VIehoever, 

[781] Hoflieferant 

Proben stehea gntts nnd ftuioo ni DleBston. 



Israelitische 
Heil- nnd Pflege -Anstalt 

für Werveo- nnd Gemfithskrnnke 

>» Sayn (Bahnstation) bei Coblenz a. Rhein. 

[838] Aufnahme zu Jader Zeit. 



Aqua ferri nervina 

(NarvensUrkB^dw ElBeiwuaer). 
Phosphoraaures Cslcium-Eigan-Oxrdal. 
Trotz starker Concentration aehr leicht verdaulich und wirks&m 
g^en Kute nnd chronische Blatarmuth. 100 Fl. 20—30 Hark je 
nach der Entfemoag, [830] 

Niederlagen werden Überall auf Antrag errichtet. Anatall flr 
■kfliiUlelw MIneralWBMer aus destUIirtem Wasser. 

Wolff & OalDberg, Berlin 8,W., Tempelhofer Dfer 22. 
Bniln; AedmUp-ApMluke von Th. Lebeok, OUaaerstr. 3. 



Bad Landeck i. sou. 

Knrzeit: 1. Hai bis 1. Oetober. Bahnstation: Qlatz, Camenz, 
Patschkau. Seit Jahrhunderten bewahrte Sehwefol-Vabrliuitttaman 
von ä3'/s " R. besonders angeieigt bei rransn- und Herren knakhäten, 
TrinkqneUen^Waiinen-, Bassin- ■oorbider, innere, inawre Donehen, 
Appenaeller Ifolkarei, Irisoh-rVmlMko Bider, alle fremden Hineral- 
Wässer. 1400* SeehAhe, gegen Nord nnd Ost durch HOhenEOge ge- 
schätzt Klimatischer Kurort Herrliche, ausgedehnte Waldpromenaaen 
dicht am Bade. Besuch Ober 6000. Concert, Theater, tSsUch. 
Räunions wAehentlich. [846] 

Die BAde-Terwaltnn^: Blrhe, Bürgermeister. 
Landeck ist nach Prof. Oertel (Schwenninger) auch zum Terrainkurort 
hergerichtet 



Von ärztlichen Autoritäten empfohlen : 

bei Nleren-KraBkbelten, Hamortee, Blasenleiden m Sieht, femer 
bei Mturlial. AtTeotlooen der AtfaMunga- u. Verduungs-Organa. 

Salvator 

— Kisenlreiar Blkalisoher Idthion-Saaerbnum. — 

KSnfliidi ia IDneralwaaMTgeMbUten o. Apoflieken. 
SalrttOf (Imtlm-DIrteflM, £ptHt$ (Unitrn.) 






enthiltaad ; 

ff 'ifiA^n. — )« « 

tut Bort, {■■•rn 



a Eine PpobeUet« = 



't?«ss:Ts 



■■S*^. 

■ AOa inbifri/m »./ramB itäa . 

■ Oswald IVIer» Bupt-Qncliift: Berlin. 

■ BBMt»MHI>tl*Hli, llittrulii, Jillaanin- 

■ iflrwtli, tCuul, t*Mil|, tanKii, taaNd.L, 
_ taiMMtr, Mtolflilwi L>r., tLal»ii|, IPmm, 

Centralgeschäfl : Brersliaa, Ohlaiieretpaeee 79. 



Wasscrdepöt: Straks, £iike, Fengler, Oiesser. 



Elektro-ffledic. und Galvano-chinirg. 
Apparate und Instrumente 

in grOsater Auswahl und bester Äuaßlbrung empQehlt 

W. R. Seirert, 

[839] Dngden.H., Helanchthonstrasse 18. 

JVeu/ Handkatterie Mo. S— 11. D; R.-P. No. 3886S. 

Reparaturen. Dl. Catalog gratis und franco. 
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Den Sargebranchenden In Karlsbad etc. als 
tägliches, sfetränk ärztUcherselte verordnet. 




bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei HoBten, Ddakrankhelten, Msgen- 
«nd BlMenkatarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad i^Wien. 



Jod-8oolbad 

BÜD HAIili 

Ober-Oesterreich. 

Sttrlute Jod-Soole des ContinenteB, Gllnaende Heilerfbl^e bei 
allen lerophxUMnKrknuikiiii^n, sowie bei allen Erkraaknnffeii 

der fiescUeolitaor^tte und deren belderaeitiirsn Folgen. 
TorstlffL Knrelnriohtnsffen (BUer u. Trinkkar, Blnpaokiinffen, 
Inlialationen, Haaaage, Keffr). Sehr gttnange klinutisohe 
VerliBltniHe; Bahnstaücn; Reiseroute Ober Linz an der Denan. 

Saison Tom IS. Hai bis SO. September. 

Ausführliche Prospecte in mehreren Sprachen durch die 



VICTÖRIÄ-iü» 

das geaundeste und reichhalt^e aller Oftier Bitterwässer. In seinem 
Gebalte von keinem erreicht, um 170' mehr als Hunyady, 60" mehr 
als Franz JoseEs-Quelle. Bejpitachtet und anageiaichnet empftAlen 
gegen CiiterlelbskrauUi«lteR, Congeatlan^, Drflien, Hleonen^md 
namentheh gegen FranenkranUielten, von den Professoren Hob^th 
Srann-Ferawui, Dnohek, BuAergw, Professor Aupltl, San.-Rath 
UrllS« etc. etc. [835] 

Soeben in ^ehester FaIl^J^; eingetroffen und zu haben in 
Brealau bei Herren H. Str»lt«, V, Pensler» Oadtr 
Cneaser, U. Bnbe* sowie in allen A|i*th«UM> und IHIed«p- 
Imcen. 



Heilanstalt für 

Mervenkranke 

zu IBendorf am Rhein. [784] 
Bas gABie Jahr geVffnet. — Prospecte. 

Dr. Erlenmeyer. 



Imser Natron-Lithionquelie 



Wf (Wllhelmsqaelle) 

^Hlzeiclmet sich, laut Analyse des Herrn Prof. Dr. R. Fresemu-s 
H^ in Wiesbaden, vor anderen Natron - LilhioDqiieUen durch -die 
^^^Henge der festen Beetandtheile vortheilhafl aus. Die Obersak- 
^^Ibmnner Eronenquelle mit 0,01140 wasserhaltigem doppelkohlen- 
saurera Lithion gegenüber 0,0115^28 in der Wilhelmsquelle hat nur 
0,87264 wasserhaltiges doppelfcohleosaures Natron gegenüber 
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i. Die Au^aben der klinischen Psychiatrie. 

Von 

Prof. Dr. Wernioke. 

Nach einem in der Generalversammlung des Yereind der Aerzte 
des RegieruDge-Bezirks Breslau am 22. Mai 1887 gehaltenen 

Vortrage. 

Es ist eine allgemein anerkannte Thatsacbe, dass die 
besondere Klasse von Krankheiten, die als Geisteskrank- 
heiten unterschieden werden, sich in den wesentlichsten Punkten 
genau so verhalten wie die bekannteren Erkrankungen körper- 
licher Organe. Sie sind bald acut, bald chronisch, durch ihre 
zeitliche Dauer oharakterisirt, sie haben zum Theil ihre ver- 
schiedenen Stadien des Anstieges, der Krankheitshöhe, der 
Ruckbildung, sind bald rasch heilbar, bald unaufhaltsam pro- 
gressiv, bald mit einem gewissen Defecte stillstehend, kurz 
sie sind in den Augen des Arztes die Tollkommenen Analoga 
anderer körperlicher Erkrankungen und nur bislang weniger 
bekannt als diese. Trotz ihres Namens Geisteskrankheiten denkt 
auch Niemand daran, Krankheiten des Geistes darin zu er- 
blicken, wenigstens Niemand, der nicht auch sonst an Geister 
und Gespenster glaubt. Vielmehr ist man darttber vollkommen 
einig, dass die Geisteskrankheiten auf Erkrankung des Gehirns 
beruhen und somit, wenn auch noch weniger bekannte, doch 
aber Krankheiten eines bekannten Organes sind. Nur kann 
man gerade darin, dass es besondere Geisteskrankheiten und 
eine ganze Krankheitsgruppe giebt, deren Symptome so vorzugs- 
weise die geistigen Functionen betreffen, einen schlagenden 
Beweis dafür erblicken, dass für diese in dem Gehirn ein 
besonderes Organ bestehen müsse, dass also ein abgesonderter 
Theil oder Raum des Gehirns ausschliesslich die Bestimmung 
habe, als Organ des Bewusstseins zu dienen. Nur durch die 
Annahme eines solchen Organes, welches fllhig ist, selbst- 
ständig zu erkranken, erklärt es sich, dass es selbstständige 
Geisteskrankheiten im Gegensatz zu anderen Gehirnkrankheiten 
geben kann. 

Die meisten Thatsachen sprechen nun dafiir, wie schon 
seit lange anerkannt ist, dass die graue Rindenschicht, welche 
die beiden Grosshimhemispbären bekleidet, in ihrer Gesammt- 
heit das postulirte Bewusstseinsorgan darstellt. Und gegen- 
über der Thatsacbe, dass tiefgehende Zerstörungen bestimmter 



Stellen der Grosshirnrinde mit bestimmten Lähmungen oder 
sensiblen Störungen einhergehen, welche bei den Geistes- 
krankheiten — mit ganz bestimmten Ausnahmen — nicht 
zug^en sind, ist die weitere Annahme erforderlich, dass nur 
gewisse Schichten der Grosshirnrinde der ausschliesslichen 
Bestimmung als Organ des Bewusstseins dienen. 

Die Vorstellung, wie dies möglich sei, stösst bei den 
neueren Kenntnissen der Gehirnphysiologie auf keine besonderen 
Schwierigkeiten. Immer mehr hat sich die allerälteste An- 
schauung bestätigt, wonach die Grosshimrinde als eine Art 
von empfindlicher Platte zu betrachten ist, analog der des 
photographischen Apparates, wohin die Erregungen unseres 
Nervensystems hingeleitet, „projicirt" werden und in der Form 
von „Erinnerungsbildern" dauernd haften bleiben. Die Summe 
aller Erinnerungsbilder mit ihrer, durch die Erfahrung ge- 
wonnenen, gesetzmässigen Verknüpfung — d. h. Gruppen von 
Ganglienzellen und die ihrer „Association" dienenden Nerven- 
fasern — müssen in diesen Schichten enthalten sein. Sie 
bilden die materiellen Träger, das Organ des Bewusstseins. 
Sind wir mit diesen Anschauungen ausgerüstet und treten nun 
an die Aufgabe heran, die Geisteskrankheiten klinisch zu 
Studiren und zu verstehen, so ergiebt sich der Hauptgesiohts- 
punkt, dass die Geisteskrankheiten nichts Anderes sind als 
Erkrankungen einer bestimmten, wenn auch ausgebreiteten 
Localität des Gehirns, und wir werden daher nachzuweisen 
haben, dass die allgemeinen Sätze, welche für die Gehirn- 
krankheiten überhaupt gelten, auch für diese besondere Gruppe 
von Erkrankungen zutreffend sind und ihre Giltigkeit bewähren. 

Ein Hauptfortschritt in der Kenntniss der Gehimkrank- 
heiten ist bekanntlich von Griesinger dadurch angebahnt 
worden, dass er die Unterscheidung von Herdsymptomen und 
diffusen oder Allgemeinsymptomen aufgestellt hat. Die ersteren 
beruhen auf Reizung oder Zerstörung einer bestimmten Gehirn- 
localität, ganz gleich durch welchen Krankheitsprozess diese 
Reizung oder Zerstörung bewirkt wird; die letzteren sind 
durch die besondere Natur der vorliegenden Krankheit bedingt, 
insofern dieselbe theils den ganzen körperlichen Oi^nismus 
(durch Fieber z. B.), theils die Gesammtfunction des Gehirns 
(beispielsweise durch Verlust des Bewusstseins) in Mitleiden- 
schaft zieht. 
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Das Verhältniss zwischen beiden Sympiomenreihen ist für 
die verschiedenen Gehirnkrankheiten charakteristisch. Ein 
zweites^ ebenso werth volles Charakteristicum ist durch den 
Verlauf der verschiedenen Oehirnkrankheiten gegeben, indem 
sie bald acut beginnen, um dann allmählich abzuklingen und 
zur Heilung zu fuhren, bald einen gleichmässig ansteigenden 
oder mehr schubweise fortschreitenden Verlauf zeigen u. s. w. 
Gelten ähnliche Verhältnisse auch für die Geisteskrankheiten ? 

Man muss diese Frage unbedenklich bejahen. Fassen 
wir zunächst den Verlauf der Geisteskrankheiten ins Auge. 
Die acut und stürmisch beginnenden sind zugleich diejenigem 
welche bekanntermaassen die beste Prognose bieten und ver- 
hältnissmässig rasch verlaufen, die ganz langsam, schleichend 
und allmählich entstehenden dagegen erweisen sich meist als un- 
aufhaltsam progressiv und unheilbar. Eine der wenigen besser 
bekannten Formen der Geistesstörung, die primäre Verrückt- 
heit, ist ein gutes Beispiel dieses Verlaufs, den wir auch bei 
den Gehirnkrankheiten wiederfinden. 

Was die gegenseitigen Beziehungen von Herdsymptomen 
und Allgemeinerscheinungen betrifift, so hätten wir uns zunächst 
über den Begrifif der Herdsymptome bei den Krankheiten des 
Bewusstseins zu verständigen. Wie weit ist es möglich, in 
dem ausgedehnten Organ des Bewusstseins Localitäten von 
verschiedener Function ausfindig zu machen, so dass ihre be- 
sondere Erkrankung zur Entstehung von Herdsymptomen An- 
lass geben kann? In dieser Hinsicht erlaube ich mir die 
folgenden Andeutungen, welche als Ergebnisse vorurtheils- 
loser, wenn auch besonders darauf gerichteter klinischer Be- 
obachtung gelten mögen. Es wird gestattet sein, von drei 
örtlich verschiedenen Arten oder Formen des Bewusstseins zu 
reden. Die Summe der Erinnerungsbilder des eigenen Leibes, 
deren Verknüpfung unter einander durch Associationsfasern 
gar nicht fest genug gedacht werden kann, bildet das „Bewusst- 
sein der Körperlichkeif Die durch die Sinnesorgane ge- 
lieferten Erinnerungsbilder der Aussenwelt bilden eine andere, 
ebenfalls fest geschlossene, durch gesetzmässige Associationen 
zusammengefügte Abtheilung des Bewusstseins, das „Bewusst- 
sein der Aussenwelt.'^ Und endlich haben wir in dem ,,Be- 
wusstsein der Persönlichkeit^' die complicirtesten Zusammen- 
ordnungen von Erinnerungsbildern und ganzen Complexen von 
solchen, die persönlichen Erlebnisse des Individuums betreffend, 
die Wechselbeziehungen seiner Körperlichkeit zur gesammten 
Aussenwelt umfassend. Es ist gewissermaassen die Resultante 
aus den beiden vorher genannten Arten des Bewusstseins und 
bezeichnet eine vielen Idioten gar nicht erreichbare Höhen- 
stufe in der Eutwickelung des Bewusstseins. 

Wie immer die complicirteste Function am leichtesten 
Schaden leidet, so lehrt die klinische Erfahrung, dass in den 
leichteren Formen von Geistesstörung (z. B. der reinen 
Melancholie und Manie) nur das Bewnsstsein der Persönlich- 
keit von der Krankheit ergriffen wird, während das Bewusst- 
sein der Aussenwelt und der eigenen Körperlichkeit intact 
bleibt. Ebenso aber kann auch das Bewnsstsein der Körper- 
lichkeit primär und' anfangs ganz allein erkranken, während 
andere Male das Bewusstsein der Aussenwelt wenigstens das 
überwiegend Erkrankte im Gesammtbilde der Geisteskrankheit 
bilden kann. Weiterhin lässt sich, schon bei oberflächlicher 
Betrachtung, auch nicht verkennen, dass die Gombinationen 
von Herdsymptomen aus dem einen oder dem anderen Ge- 
biete einer gewissen Gesetzmässigkeit nicht entbehren, wenn 
wir uns auch erst im Anfange unserer Kenntnissedarüber befinden. 



Einige Beispiele dürften hier erforderlieh sein, ms .. 
Nicht -Psychiater zu orientiren. Um das Beinrusstseli. •* 
Körperlichkeit handelt es sich , wenn ein Kranker glaabt *- 
Elfenbein oder von Glas und deshalb gefllhllos za sein: e 
anderer Kranker keinen Kopf, keine Zunge oder kein fii- 
keinen Magen oder drei Beine, den Kopf nach hinten gekt^- 
oder vertauschte Arme, den rechten links und den lisk 
rechts zu haben. Das Bewusstsein der Auasenw^elt bx - 
griffen, wo dem Kranken Alles fremdartig und noheis 
erscheint, er im Himmel oder zu Bohiff zu sein glaubt, : 
Personen der Umgebung verkennt und fQr den Herrgott^ c*. 
Teufel, den Kaiser, den Henker oder für nahe Verwtii 
hält, wo sich die Gesichter verändern, während der Kruu. 
sie betrachtet, und dergleichen häufig vorkomnnende Bei^if 
mehr. Ist das Bewusstsein der Persönlichkeit erkrankt, so L 
sich wohl der Kranke fUr einen Verbrecher, für Schuld « 
der Krankheit seiner Stubengenossen, seine Angehörigea t 
todt oder von einem Unglück bedroht — in Fällen t: 
Melancholie ; oder er fühlt sich gehoben, leistungsfähiger gl: 
gescheuter als früher, ist anspruchsvoll, rechthaberisch, spi^ 
sich auf u. dergl. mehr — in Fällen von Manie; oder ist a» 
Gegenstand allgemeiner und specieller Aufmerkaamkeit, ?? 
Verfolgungen und Complotten, ist als Kind vertauscht n. 
von hoher Abkunft — bei primärer Verrücktheit. Alle ce 
artigen falschen Vorstellungen verdienen, da sie auf ParLA. 
erkrankung nur eines Theilgebietes des Bewusstseins 'tt- 
weisen, die Einreihung unter die Herdsjmptome der Geht&r 
krankheiten. 

Abgesehen von den eben genannten drei grossen K&k- 
gorien, in die das Gesammtbewusstsein zu theilen ist, ist bmi 
jede einzelne derselben einer weiteren Zerlegung zagängiicL 
In Bezug auf das Bewusstsein der Körperlichkeit werden w: 
durch Munk's bekannte Versuche darauf hingewiesen, äz-: 
Kopf-, Arm-, Bein-, Rumpfregion zu unterscheiden, wofür u: 
schiedene Oertlichkeiten der Hirnrinde schon nachgewia«!: 
sind; dazu dürften noch die wichtigsten Eingeweide, vi^ 
Magen und Herz hinzuzurechnen sein, an deren Vertretung c 
Grosshirn aus Gründen der klinischen Beobachtung nicht s 
zweifeln ist. Das Bewusstsein der Aussenwelt dürfte sac: 
den Sinnespforten, durch die es erworben ist, noch weiter r. 
verschiedene Territorien zu zerlegen sein. Wenigstens ki 
mir die progressive Paralyse noch in jedem Semester Kranke 
geliefert, an denen ich den klinischen Befund constatirvi 
konnte, dass concrete Gegenstände zwar durch Tasten, aber 
nicht durch den Gesichtssinn erkannt werden konnten (bei 
erhaltenem Sehvermögen: Seelenblindheit) oder nrngekebn 
nur durch das Gesicht und nicht durch Abtasten. Es wirc 
daher mindestens ein besonderes optisches und Tast-Bewi]ssi- 
sein zu unterscheiden sein. Ebenso aber auch ein acustische». 
denn noch häufiger als die oben genannten werden die Fälle 
von sensorischer Aphasie bei Paralytikern angetroffen. Wa? 
schliesslich das Bewusstsein der Persönlichkeit betrifit, so 
dürften weitere Unterabtheilungen sich erst aus ferneren kli- 
nischen Erfahrungen ergeben. 

Die so weit gegebene Uebersioht der psyehischen Herd- 
symptome ist gewiss noch weit davon entfernt, vollständig 
zu sein ; ich zweifle aber nicht, dass sie vorläufig den Rahmei 
für die Hauptkategorien derselben abgeben kann. 

Fragen wir nach den anatomischen Localitäten, die dei 
psychischen Herdsymptomen entsprechen, so werden wir hin- 
sichtlich der drei Hauptkategorien des Bewusstseins auf ge- 
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wiaae Lagen der yielgeschichteten Hirnrinde hingewiesen. 
öle £Tfahrungen der Aphasie lehren, dass die Lebenszeit, in 
welcher ein gewisser Inhalt des Bewustseins erworben worden 
ist, für den Projeotionsort desselben maassgebend ist; denn 
w^ie könnte es sonst möglich sein, dass ein Schlaganfall die 
Muttersprache yerschont, aber eine später gelernte fremde 
Sprache aus dem Bewusstsein hinwegwischt? Solche Er- 
fahrungen gestatten die Verallgemeinerung, dass das Bewusst- 
sein der Körperlichkeit, weiches in seiner Entstehungszeit bis 
in das intrauterine Leben zurückreicht und — mit Ausnahme 
der Sexualsphäre — schon beim Kinde vollkommen fertig 
ist, in der einen, das Bewusstsein der Aussenwelt dagegen, 
das viel später erworben wird, in der darüber oder auch 
darunter liegenden Rindenschicht enthalten sei, während das 
Be\i^u8stsein der Persönlichkeit als späteste Erwerbung wieder 
eine ganz besondere Schicht von Associationssystemen für 
sieh in Anspruch nehmen dürfte. Trifft diese Betrachtung 
zu, woran ich für meine Person nicht zweifele, so wird es 
noch viel leichter einleuchten, dass die weiteren Unter- 
abtheilungen des Bewusstseius sich an das Projectionssystem 
anlehnen müssen. Soviel von unseren nächsten anatomischen 
Problemen. 

Ausser den Herdsymptomen haben wir nun die Allgemein- 
erscbeinungen ins Auge zu fassen, soweit solche den Geistes- 
krankheiten eigenthümlich zukommen. Eine grosse Reihe von 
Allgemeinerscheinungen nämlich trifft mit denen aller Oehirn- 
krankheiten überhaupt zusammen. Dahin gehören die Anftille 
aller Art: epileptische, apoplectische, die sog. „paralytischen^^ 
und die einfachen Ohnmächten. Ferner Coma, Somnolenz, 
Stupor und Benommenheit ebenso wie die Jactation mit ihren 
Uebergängen zu einfach motoriseherllnruhe; in selteneren Fällen 
selbstständige Fieberbewegungen und Anomalien des Pulses, 
oder auch Erniedrigungen der Körpertemperatur. Ungemein 
häufig aber, viel häufiger, als man allgemein annimmt, Kopf- 
schmerzen der verschiedensten Art und des verschiedensten 
Sitzes. Endlich die Schlaflosigkeit, das Gegenstück der 
Somnolenz, welche hier eine bei Weitem grössere Rolle spielt 
als bei dea anderen Gehirnkrankheiten. Eine andere Reihe 
von Allgemeinerscheinungen kommt speciell den Geisteskrank- 
heiten zu, es sind die krankhaften Affecte, und zwar eben- 
sowohl, wenn sie primär entstanden krankhafte Vorstellungen 
erst erzeugen, als wenn sie im Gefolge solcher auftreten. 
Zu den ersteren gehört die Angst in ihren verschiedenen 
Graden von leichter Beklemmung bis zur fürchterlichsten 
Todesangst, gewöhnlich localisirt und dann überwiegend 
häufig in der Präoordialgegend , der Brost und dem Herzen. 
Furcht und Schreck sind Modifioationen derselben. Oft mit 
ihr combinirt, aber eben so oft selbstständiger primärer Ent* 
stehuag der zornige Affect, von Gereiztheit bis zur sinnlosen 
Wuth abgestuft. Verhältnissmässig selten der primäre freudige 
Affect, während derselbe häufig in Folge der inhaltlidien 
r Aenderung . des Bewusstseins auftritt. Als Folgeerscheinung 
ferner am allerhäufigsten die Rathlosigkeit in ihren ver- 
schiedenen Ausdrucks weisen der Beunruhigung („es^ geht 
etwas .vor*M), der Verwunderung, des Wechsels von Weinen 
und Lachen, der Hilflosigkeit , der instinctiven Abwehr und 
des ausgeprägtesten Entsetzens. 

Wir kommen nun zu dem gegenseitigen Vierfaältnisa <vod 
Herdäjmptomen und Allgemeinerscheinungen und müssen leider 
eingestehen, dass in dieser Beziehung unsere Kenntnisse noch 
äusserst mangelhaft sind. Dass es eine grosse Zahl ver- 



schiedener Geisteskrankheiten giebt, unterliegt keinem Zweifel; 
bekannt aber sind uns davon nur ein kleiner Bruchtheil und 
auch diese nur in allgemeinen, verschwommenen Umrissen. 
Die zahlreichen verschiedenen Krankheitsformen des Bewusst- 
seins nach ihren Herdsymptomen und Allgemeinerscheinungen 
fester zu umgrenzen und aus dem überreichen Material be- 
stimmte Krankheitsbilder herauszuformen, das ist gerade die 
Aufgabe, in der die Zukunft der klinischen Psychiatrie liegt. 
Jedoch lässt sich der Erfolg dieser Bestrebungen schon jetzt 
verbürgen, da der allgemeine Satz, welcher sich in der Gehirn- 
pathologie bewährt hat, uns auch hier sicher leitet. Die 
klinische Bedeutung der Herdsymptome hängt von den be- 
gleitenden Allgemeinerscheinungen ab, das wissen wir von 
den Gehimkrankheiten. Und in der Psychiatrie gehört es zu 
den sichersten Thatsachen der Erfahrung, dass krankhafte Vor- 
stellungen wieder verschwinden können, wenn sie unter leb- 
haften Gemüthsbewegungen aufgetreten sind, dagegen sich 
zum fixen, unheilbaren Wahn entwickeln, wo diebegleitenden 
Affecte gefehlt haben. 



il. Mittheilungen aue dem 49. Kranicenbericht des Wflhelm* 

Augusta-Hospitais. 

Von 
Dr. Soltmann. 

Im Jahre 1886 wurden in dem stabilen Hospital und in 
der Poliklinik zusammen 2912 kranke Kinder unentgeltlich 
behandelt; seit dem Bestehen des Hospitals im Ganzen 
52172 Kioder. Ausser freier Arznei erhielten dieselben, wo 
es nöthig war, auch Wein, Leberthran, Mineralwässer und 
Medicinalbäder gratis. Auch Wä49che und Kleidung wurde be- 
sonders Hilfsbedürftigen verabfolgt. Die Aufnahme in das 
stabile Hospital findet Morgens 9 — V2II Uhr 'während der 
poliklinischen Ordinationsstunde statt, nur ausnahmsweise in 
dringenden Fällen ausserhalb dieser Zeit. Assistenzart an 
der Anstalt ist Herr Dr. Totenhöfer. 

Der Andrang zur Spitals-Poliklinik ist im ver- 
flossenen Jahre ein so bedeutender gewesen,' dass wir — 
trotzdem dieselbe an 4 Wochentagen geöfinet ist, dennoch 
nicht im Stande waren, das Material zu bewältigen, und 
namentlich eine Reihe Minderbegüterter, oder zahlungsfähiger 
Mütter mit ihren Kindern von der Behandlung ganz aus- 
schliessen und an die Privatkliniken überweisen mussten. 

Wie nothwendig aber die Poliklinik ist, geht 
am besten daraus hervor^ dass die Hälfte der Hilfesuchenden, 
d. h. 1218 Kinder noch nicht das erste Lebensjahr 
vollendet hatten; eine Altersklasse, die- zumeist der Hilfe be- 
darf; für welche die Aufnahme in das Hospital statuten- 
mässig ausgeschlossen -^^ oder nur unter ganz besonderen 
Umständen und in exeeptionellen Fällen gestattet ist. . Gerade 
für diese Altersklasse ist die Spitalspoliklinik ^ie allergrösste 
Wohlthat, weil gegen diese Kinder gerade tagtäglich durch 
Irrthümer, Vorurtheil, Unkenntniss, Fahrlässigkeit, antihygie- 
nische Gepflogenheiten, die allergröbsten Verstösse vorkommen, 
in der Poliklinik aber gewissermässen , die Mütter in einer 
rationellen Pflege, * Wartung und Ernährung der Kinder vom 
Fachotann praktisch geschult, Irrthümer [und Vorurtheile be- 
seitigt und einer Verschleppung leichter oder scheinbar un- 
bedeutender Störungen vorgebeugt werden kann. Daher kommt 
es denn auch, dass die Indolenz der unteren Volksklasse in 
Bezug auf Pflege, Wartung und Diätetik der Kinder hier 
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mehr abgenommen hat und das Bedürfnies eines Ambula- 
toriums (Poliklinik) durch das Hospital immer mehr und 
mehr geweckt und gefördert wird, unabhängig von jeder 
Concurrenz mit anderen Polikliniken, die in Folge dessen in 
den letzten Jahren entstanden sind. Von diesem Gesichts- 
punkt ausgehend, sind denn auch fast ausnahmslos die 
Kinderhospitäler in Deutschland, Oesterreich, Russland, Italien 
u. s. w. mit zum Theil kolossal umfangreichen Poli- 
kliniken versehen, zumal aus dem reichen poliklinischen 
Sammelmaterial die geeignetste Auslese stattfinden kann fUr 
die stationäre Klinik. Hier lässt sich am besten sichten und 
sondern und Anregung geben, welchen Kindern eine Hospital' 
pflege nöthig und anzurathen ist, was zu beurtheilen das Pu- 
blikum ganz ausser Stande ist Endlich gestattet die Organi- 
sation und Anlage eines Hospitals es allein, dass in den poli- 
klinischen Warteräumen von den Besuchenden der Ueber- 
tragung und Weiterverbreitung infectiöser Krankheiten vor- 
gebeugt wird, eine Sache, die gerade bei den schweren Epide- 
mien, von denen Breslau heimgesucht ist, von allergrösster 
Bedeutung sein muss. 

In das Spital selbst wurden 273 Kinder (115 Knaben, 
158 Mädchen aufgenommen. Von diesen wurden geheilt 192 
(70,4 7o), gebessert 62 (22,8 %), es starben im Jahre 1886 
nur 18 Kinder (6,5 7^) gegen 5,5 7^ im Jahre 1885; 7,5 7^ 
im Jahre 1884; 8,6 % im Jahre 1883 und 11,9 % im Jahre 
1882. Das Absinken in der Mortalitätsquote ist auf den Aus- 
fall contagiöser Infectionskrankheiten zu setzen^ die wegen 
Mangel an genügenden Isolirräumen keine Aufnahme mehr 
finden dürfen. Dies auch der Grund, warum bedauerlicher- 
weise das Hospital nach stattgehabter Einschleppung von 
Masern in dasselbe auf sechs Wochen gänzlich geschlossen 
werden musste. 

Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer eines jeden Kindes 
betrug bei 4754 resp. 3659 Verpflegungstagen (nach Abzug 
von 1095 Verpflegungsti^en, die auf das Wartepersonal ent- 
fallen) etwa 13,4 Tage. Der höchste Krankenbestand fiel auf 
den 17. März, wo 24 Betten belegt waren, der niedrigste auf den 
24. December, wo sich kein Patient mehr im Spital befand. 

Die meisten Todesflllle lieferte Tuberculose und Phthise, 
nämlich 9. Darunter 3 an Meningitis tuberculosa. Zwei 
Kinder kamen mit schwerem Scorbut resp. Purpura hämor- 
rhagica ins Spital, dem sie alsbald erlagen. 1 Kind ging an 
bösartiger angeborener Geschwulst zu Grunde. 

Folgende klinisch interessante Einzelbeobachtungen mögen 
hier besonders berücksichtigt werden. 

1. Asthma bronchiale. 
Der 9 Jahr alte, nicht neuropathisch belastete Knabe 
Richard S. wird am 6./1. 86 wegen periodisch wiederkehrender 
hochgradiger Dispnoe ins Spital gebracht Er schlafe mit 
ofifenem Munde und schnarchendem Athem. Plötzlich, schein- 
bar ohne Veranlassung, erwache er unter hochgradiger Be- 
klemmung und Athemnoth und dem Gefühl herzzerreissendster 
Angst. Die Athmung sei pfeifend, keuchend, mithin hörbar 
und exspirativ, das Gesicht ängstlich, geröthet und in Schweiss 
gebadet. Der dyspnoische Anfall ende unter heftigen 
spastischen Hustenstössen mit Expectoration zähen Schleimes 
ebenso plötzlich, wie er gekommen ; darauf werde die Athmung 
frei und trete ruhiger Schlaf ein. Am Morgen völlige Eu- 
phorie. Zuweilen repetire der Anfall in gleicher Weise am 
Tage. Im Spital am Tage nach der Aufnahme ein typischer 
Anfall von Brochialasthma mit exspiratorischer Dispnoe, ohne 






jede Temperatursteigerung. Alle 

chitis, hochgradige Hypertrophie d 

derselben, complete Heilung. 

Fall die Aetiologie. Dass mechani 

Standekommen des Bronchialasthma 

grosse Rolle spielen, ist eine bekaonft^^ 

von mir hervorgehobene Thatsache. '^^T i 1 1 i a m 

dieselben etwa 80 7o- Neben der 

hier die intermittirenden Schwellunge 

drüsen die hervorragendste Stelle 

Nasenrachenpolypen spielen hier ein 

Hypertrophie der Tonsillen ist meinets 
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gedacht worden. Der vorliegende Fall b^^pr^ezf iL d\ 
den asthnmtischen Anfall aufzulösen iocK Stande si^ 
man sich den Einfluss vergegenwärtigt» ciejv wolam\ 
sillen auf die Grösse des Isthmus fanciixm und d^ 
auf die unvollkommene Athmung ausQb^si, ivYe bäidi\ 
seits durch mechanische Reizung refleotoriBcli krj 
Schluckbewegungen durch dieselben au^el^at werde , 
durch Hinaufdrängen des hinteren Gaumenbosens d&2 \ 
Rachenöffnung der tuba Eustachi verlegt werden kann '. ; 
sind hiermit hinlänglich Momente vorhcknden zizr J \ 
der mit Fluxion verbundenen Reflexrelzimg, die ] 
typisch asthmatischen Anfall zu Grunde le^en. TT: 
wohl sicher annehmen, dass deshalb häufiger bei serg^ 
und rachitischen Kindern aus dem vorliegenden OruadeE 
Spasmus vorkommt, als dies bisher bekannt geworden 

2. Ataxia hereditaria (Friedreich;. 
Marie Seh., 12 Jahr alt, wird am 2./6. wegen @ 
zwei Monaten (?) bestehenden taumelnden Gange 
Schwindelgefühl recipirt. Vater potator, Matter iil' 
matismus ehr. behaftet. Zwei jüngere Geechwiste 
gesund. Patientin ist sorophulös und hat mehrms^^ 
und Augenentzttndungen durchgemacht und in erster &ii 
Scharlach aberst«nden. Im Uebrigen bis zum Be^ 
jetzigen Leidens gesund. Dieses begann ohne alle ^ 
boten^ ohne jede Veranlassung ganz piJttd'ci 
Schwindelgeflihl, Müdigkeit in den Beinen und nosick 
taumelnden Gang, der sich schon nach Wochen so steir- 
dass das Treppensteigen ganz unmöglich wurde. Ueber ^ 
weitige Störungen wird nicht geklagt, namentlich een^ 
Erscheinungen werden ganz geleugnet. Alle Organe iv 
gesund. Die Aussagen der Patientin selbst sind nihls c 
verständig, Störungen in der Sprache fehlen, sie bier^> 
der Aufnahme ein ausgeprägtes Bild reiner locomotonseb 
Ataxie dar. Die Beine werden beim Gehen stolpen^^^ 
schleudernd nach vorn geworfen. Ohne Hilfe ist das 6^ 
überhaupt nicht möglich. Die Hautreflexe sind nomil^^ 
sibilitätsstörungen irgend welcher Art fehlen, die Sdis^ 
refiexe sind völlig aufgehoben. — Trotz energisch ai^trtf^ 
galvanischer Behandlung macht die Krankheit rapide ^^ 
schritte. Die Kranke schwankt beim Stehen hin andfierB^ 
fühlt sich nur im Bett in der Bückenlage wohL ]mt^ 
14 Tagen werden auch die Bewegungen der Arme und Hifidc^ 
die bis dahin völlig frei waren, unsicher und träge. ^ 
zwei Tage hindurch deutlich zu demonstrirender NysUgiss 
schwindet wieder. Die Diagnose lautet: Gombioirte Bioter 
Strang-, Seitenstrangsderose 5 Ataxia hereditaria '^^^ 
reich). Patientin wird der weiteren Beobachtung leiderei'' 
zogen, da die Mutter derselben die zunehmende Terschleclil^ 
rung der elektrischen Behandlung zuschreibt 
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3. Urticaria intermittens. 
Unter den in diesem Jahre beobachteten Intermittens- 
larven verdient eine mit erheblieher Milzschwellung und 
fragmentären Fiebererscheinangen auftretende Ur- 
ticaria besondere Beachtung. Der Fall betrifft ein 10 Jahre 
altes anämisches Mädchen, das früher öfter an kaltem Fieber 
gelitten haben soll. Seit einiger Zeit leide sie an rhythmisch 
im Tertiantjpus wiederkehrenden fieberhaften Haoteruptionen, 
die jedesmal nach einigen Stunden wieder verschwinden. Im 
Hospital bekommt sie Tags nadi der Aufnahme einen Anfall. 
T. 39, 1, ziemlich beträchtliche. Milzschwellnng, plötzliches 
Aufschiessen zaiilreicher juckender, flach erhabener roth um- 
säumter Efflorescenzen (Quaddeln) am Stamm und Extremi- 
täten^ die nach kurzem Bestand ohne Schuppung oder Spuren 
zu hinterlassen wieder verschwinden. Nach zwei Tagen ein 
zweiter fhigmentärer Anfall mit nur wenig Efflorescenzen, 
geringem Milztumor und unbedeutender Temperatursteigerung, 
nachdem die Patientin von Anfang an neben Bädern täglich 
Chininum muriatieum 1,0 genommen hatte. Ein weiterer 
Anfall tritt nicht ein. Dass es sich im vorliegenden Fall um 
einen febris urticata intermittens (recidiva) handelte, wie sie 
von Zeissel, Neumann, Franck, Burg u. a. beobachtet 
ist, darüber kann nach den Antecedentien der periodischen 
typischen Wiederkehr unter Fieber und Milzschwellung kein 
Zweifel sein. Sind doch gerade bei anämischen und schwachen 
Kindern nicht selten auf dem Boden des Malariagiftes Haut- 
afifectionen, Erysipelas, Purpura, Herpes u. s. w. zur Beobach- 
tung gekommen. Urticaria gehört neben Purpura und Oangrän 
immerhin zu den seltensten Formen. Wie der Zusammenhang 
mit Intermittens gedeutet werden muss, ist noch eine offene 
Frage. Die Mehrzahl der Beobachter glaubte an Pigment- 
embolicen in den Hantcapillaren. Wahrscheinlicher handelt es 
sich um eine vasomotorische Refiexneurose unter dem Einfluss 
des hämatogenen Miasma. Die der Contraction der Capillaren 
nachfolgende Parese bedingt Transsudation in die Haut und 
diese stellt als circumscriptes Oedem die Quaddel dar. 

4. Influenza. 
Eine ziemlich ausgedehnte, z. Th. bösartige Epidemie, 
aber gltteklicberweise von kurzem Bestand, begann etwa 
Mitte November. Das plötzliche cumulirte Auftreten der 
Krankheitsfälle ohne Prodromen mit bedeutaoder Prostratio 
virium und nervösen fieberhaften Allgemeinerscheinungen, der 
ejclisehe Verlauf bei vorwiegend catarrhalischen Störungen 
des Digestions- und Respirationstractus kennzeichnete die 
Affection als eine miasmatisch inflectiöse. Dieselbe scbloss 
sich eng an die seit dem September bestehende und auch 
heut noch aieht beeidete Masernepidemie an. Gleichzeitig 
grassirte — wie dies auch bei anderen Epidemien beobachtet 
wurde — im Stadt- und Landkreis Breslau unter den Pferden 
Influenza in eiiieblicher Ausdehnung. Die Zahl der zur Be- 
obachtung gekommenen Krankheitsfälle unter dan Kindern der 
Klinik und Poliklinik ist bei weitem grösser als im statistischen 
Bericht angegeben, da eine Anzahl der Erkrankten als flbris 
gastrica, Broadiitis^ Bronchopneumonia, Ooryzza tt. s. w. 
geftlhrt wurden. Auch ausserhalb des Spitals sah ich in Verbin- 
dung mit anderen Collegen eine Reihe zum Theil recht schwerer 
Fälle, von denen einige unter roeningitisebeo Ersobeiaufigen 
und springenden Pneumonien letal verliefen. — Im Allge- 
meinen wich der Verlauf der Einzelfitlle nicht voa dem be- 
kannten, vielfach beschriebenen Bilde des „Blitzeatarrbs^ ab, 
auch Hessen sich, trotz der Verschiedenheit der Phjsiognoneue 



des Einzelfalls, die drei bekannten Typen der Influenza, die 
unter dem Namen Kopf-, Brust- und Bauchgrippe vulgär sind, 
überall herauserkennen. Es kann daher nicht in meiBer 
Absicht liegen, auf den Krankheitsverlauf hier detailUrt ein- 
zugehen. Nur ein Moment möchte ieh hier näher hervorheben, 
das mir in den bisherigen Mittheilangen kaum beachtet zu 
sein scheint und den Beginn der Krankheit betrifft. Oewöhnlich 
wird nämlich der oharacteristische Nasenoatarrh alis das erste 
Zeichen stattgehabter Infection bezeiehnei. Allein in unseren 
Fällen war es vielmehr eine heftige, gana plötadidi unter 
Kopfschmerz, Fieber und Abgesdtlagenheit einsetzende In- 
flammatio retropharyngealis, die ich als die erste Loeal- 
manifestation der Krankheit — noch vor dem nasalen 
Gatarrh — ansehen möchte. Während die Hundhöhle und 
ToQsillen anfangs nur leicht geröthet erschienen, liessen die 
hinteren Oaumenbögen, die hintere Pharynxwand und sinus 
pyriformes eine dunkel saturirte diffuse Röthe erkennen. 
Die Retropharyngealschleimhaut war gewulstet und trug stellen- 
weise flachhQglige ovaläre Flecke, die sich durch ihre Pro- 
minenz und dunklere Färbung deutlich von der übrigen gleich- 
massig gerötheten Schleimhaut abhoben. Dem entsprediend 
hatten die Patienten ein Oefühl von Brennen und Trockenheit 
im Halse und aus dem Connex der erkranktem Parthien mit 
Nase und Ohr nach oben, mit Mundhöhle und Kehlkopf resp. 
Trachea nach unten^ auf die sich die Entzündung schnell aus- 
breitete, erklärte sich die Benommenheit, der Kopfschmerz, 
die Coryzza, die meningitischen Erscheinungen bei dem eigen- 
thümlich stupiden Gesichtsausdruck» und andererseits die ge- 
schwellten Halsdrüsen, die stark bellte, roth geränderte, mit 
geschwollenen Papillen bedeckte Zunge , der hellende oder 
krampfhaft neckende Husten, der in seinem Timbre bald dem 
Croup bald dem Keuchhusten glich. Die Stimme blieb rein, 
die Stimmbänder waren frei, die Bifurcation schien der 
Hauptbrennpunkt des Hustens zu sein und die offenbar er- 
hebliche SchleimhautschwelluBg mit der daraus resultirenden 
Stenose des Bronchiallumens fahrte in vereinzelten Fällen bei 
pfeifenden, giemenden und sibilirenden Geräuschen zu hoch- 
gradiger Dyspnoe und suffocatorischen Anfällen. So gingen 
sogar 2 Kinder asphyctisch zu Grunde, ohne daas es zu einem 
wenigstens nachweisbaren Infiltrat gekommen wäre. In anderen 
Fällen freilich entwickelte sicb^scbnell eine.capilläre Bronchitis, 
bei welcher zähe spärliche Pfropfe expectorirt wurden. In 
einem solchen Fall konnte ich in den Pfropfen die bekannten 
asthmatischen Ostaeder - Crystalle (Leyden's) nachweisen. 
Noch häufiger kam es unter zunehmender Prostration 9^ einer 
lobulären Pneumonie, deren dgentbttmlicher Verkuifi das 
Herüberspringen von einem liappen zu dem aadera, die 
Doppelseitigkeit, das Auftreten von PseadokiiseD, sich wr aus 
der miasmatischen Aetiologie der Krankheit erklären liess 
und manches Opfer verlangte. Ich glaube wohl, daas man in 
Zukunft der ersten Localmanifestation der Krankheit an den 
genannten Stellen mehr Aufionerksamkeit schenken muss, und 
will nicht verfehlen, darauf hinzuweisen, dass schon Tigri 
bei Gelegenheit einer Influenza- Eipidemie von einer fieokigen 
Böthe der Schleimhaut dea Gaumens und der Traehee sprach 
und dies „acute Exanthem der Schleimhaut" als fbr die In- 
fluenza pathognoroonisch ansah 1 < — 

Ueber die im Spital ausgeführten OperatiottiA gicftit die 
bcigeftigte Tabelle tum Theil Aofsehluss, wir beben hier nur 
karz hervor: Die Ampotatio femoris, die Theraoeatesa (bei 
Empyem), die Bröffnung von 8enkuttgsahseesseii> (bei ^pon- 
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dylitis), die Excision von Neopl«smeD, die Exstirpation von 
Drüsen, die Reeectio ossium, das Evidement, die Exstirpatio 
tonsiUaram, die Eröffiiung von Lymphdrüsenabscessen, die 
Dilataiio oesophagi, die Iridectomie, 

Aus der Provinz wurden in diesem Jahre 69 Kinder im 
Spital behandelt und verpflegt. 

In der Poliklinik wurden behandelt 2 639 Kinder 
(1318 Knaben, 1321 Mädchen.) Geheilt oder gebessert wurden 
2092, es blieben aus der Behandlung fort oder kamen ins 
Spital 432, es starben 115, also 4,4 %. Hiervon kamen 95 
allein auf das erste Lebensjahr und davon waren 45 Kinder 
unehelich. 

Ein Vergleich mit den letzten Jahren ergiebt: Unter 



4.5 %, 

3.7 %, 
3,0 % 

3.6 %, 
3,0 7o. 

8.8 7o, 
M 7o, 
7,2 % 
8,0 7o, 
6,0 7o. 



71 = 
68 = 

50 = 

51 =17,0 7o, 
54 = 15,0 7o, 

44 =11,9%, 
61 = 16,4 %, 

45 =12,2%. 



2557 ehelichen Kindern 1882 starben 119 

2 396 « :: 1883 ^ 89 

2533 * ^ 1884 * 76 

2147 * * 1885 * 79 

2160 ^ ^ 1886 ^ 64 
Unter 

1 156 ehei. Kindern unter 1 J. starben 1882 102 

1020 « « ' 1 J. ^ 1883 64 

982 * * * 1 J. * 1884 

841 ^ » ^ \ 3. c 1885 

850 « f " \ i. s 1886 

Dagegen unter 

300 unehel. Kindern unter 1 J. starben 1882 

345 « « :^ 1 J. ^ 1883 

371 « * « 1 J. * 1884 

375 ^ ^ s 13. s 1885 

368 »^ « ^ 13. ^ 1886 

Von den 51 gestorbenen unehelichen Kindern standen im 
ersten Lebensjahre 1882 42, d. h. 84 7o, ▼on 84 im Jahre 
1883 verstorbenen 38, d. i. 70,4 7o, von 44 im Jahre 1884 
verstorbenen 25, d. h. 57 7o, von 61 im Jahre 1885 ver- 
storbenen 34, d. h. 56 7o, von 51 endlich im Jahre 1886 ver- 
storbenen nur 25, d. h. 49 7o i° den ersten zwei Lebens- 
monaten. Demnach ist wiederum ein Sinken der Sterblichkeit 
gerade der genannten Altersklasse zu constatiren, was für 
Breslau von ganz besonderer Bedeutung ist und nicht zum 
geringen Theil den vortrefflichen Aufsichtsorganen (Kost- 
kinderverein, Kaiserliches Kinderheim) zuzuschreiben ist. 

Unter den epidemischen Krankheiten zeigte sich eine 
Abnahme bei Intermittens (20 gegen 26 im Jahre 1885), noch 
bedeutender bei Pertussis, (98 gjj^en 162) bei Parotitis (10 gegen 
20), bei Varicellen (5 gegen 21). Hingegen nahmen zu Mor- 
billen (26 gegen 3) und Diphterie (22 gegen 17). Von den 
Gonstitutions-Anomalien war Syphilis mit 37 (1885: 23), 
Tuberculose mit 35, Rachitis mit 116 Fällen notirt. — Die 
meisten Todesfälle lieferte wiederum die Pneumonie (25). An 
Darmkrankheiten starben 41 Kinder (darunter 18 uneheliche); 
und zwar an Dyspepsie 5, an Enterocatarrh 20, an Enteritis 0, 
an Cholera infantum 16 Kinder. An Brechdurchfällen erkrankten 
51 Kinder, davon starben 16 (31,4 7o). Seitdem wir die 
ausschliessliche ^Behandlung derselben' mit Resorcin und 
l^'atron benzoicum verlassen haben, ist gradatim die Sterb- 
lichkeit gestiegen, sodass wir im nächsten Jahre wieder zu 
der schon früher von uns geübten und empfohlenen Behandlungs- 
weise zurückkehren werden, unbeschadet entgegengesetzter 
Beobachtungen an anderen Orten. Wir verweisen bezüglich 
der Details auf den Jahresbericht des Spitals vom J. 1881 
in dieser Zeitschrift«' 

Die Bebapdluiig der Enteritis mit Liq. Alumin. aeet. per 
OS et percly8ni$; lieferte wie früher vortreffliche Resultate. 
Während im Jahre 1883 13,5 7o ; 1884 3,8 7^; 1885 67^ 



Kinder zu Grunde gingen, betrug di^egen die Moru^iw. 
der sonst üblichen Behandlungsmethode im Jahre 18^ li 
und 1881 sogar 19,6 %\ — 

In unseren Erfahrungen und Ansichten Ober die Bek 
lung der Bhachitis mit Phosphor hat sich nichts gel^i 
Bezüglich der Einverleibung des Medicamentes verweise: . 
auf Nr. 6 dieser Zeitschrift. Vielleicht ist dadsrefe 
sichere Basis über den pharmakodynainisehen Werdi 
Mittels gewonnen und mancher Irrthum beseitigt. 

Unter den 2639 poliklinisch behandelten Kindern bek. 
sich 217 Auswärtige. 

A. Stationäre Klinik. 
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Intermittens 

Rheomatismus ac. 
Peliosis rbeumat . . . 

Scorbut 

Varicellen 

Diphteritis 

Influenza 

Masern 

Anfimie, Chlorose . 
Scroph-Tuberculose 

Rachitis 

Syphilis hered 

Gontusio cerebri . . . 

Meningitis tub 

Idiotismus 

Epilepsie 

Chorea 

Hysteria 

Hemicrania 

Tetanie 

Poliomyelitis ant. . 
Ataxia hereditaria . 
Asthma bronchiale. 

Vagusneurose 

Laryngospasmus . . 
Angina pectoris . . . 

Paralysis veli 

Neuralgia 

Zwerchfellskrampf. 

Conjunctivitis 

Keratitis 

Iritis, Chorioiditis . 
Otitis ext med. . . . 

Endocarditis, Poric. 
Insufficienz d. Mitr. 
Lymphadenitis ehr. 

Ozaena, Coryzza. . . 
Laryngitis u. Croup. 
Bronchialdrüsen- 

Schwellung 

Bronchitis 

Pneumonie 

Phtisis (Pneum. ehr.) 
Pleuritis, Empyem. 

Stomatitis, Angina. 
Ulcus venticuli .... 
Gastrocatarrh ..... 
Enterocatarrh, 

Brechdurchfall . . 
Enteritis follicularis 

Helminthiasis 

Obstructio alvi .... 
Peritonitis, Pery- 

typhlitis 

Onanie 

Kryptorchismns . . . 
Fluor alb.» Vulvo va- 

ginilis. . 

Enuresis nocturna. . 
Spasmus vesicae . . 
Bubo inguinalis . . . 
Nephritis ... 
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Krankheiten. 






ä 
^•^ 

« cd 

B »^ 
cd « 



Eczema, Impetigo, 

Prurigo 

Scabies (Parasiten) 

Herpes zoster 

Eczema acutum, urt. 

Psoriasis 

Phlegmone 



33 
lö 
2 
1 
3 
2 






OD 
CO 



'S 

o 

CQ 







d 

•s 

TS 



33 
10 

1 
3 
2 



U ^ 

.2-53 

s s 

Uta 



ülcera, Vulnera . . . 
Abscesse, Furuncu- 

losis 

Gontusio 

Strictura oesophagi 
Caries ossium .... 

Spondylitis 

Periostitis, Arthritis 

Neoplasmata 

Missbildungen 

Bursitis präpatel- 

laris 



\ 



Summa 



1 

1 
o 

3 
3 



1 



2 

1 
2 



2 
2 



1 
5 

1 



273 193 62 18 
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3 
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19 
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1 
3 
1 



Alter in Jahren 
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Krankheiten. 
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B. Poliklinik. 



Krankheiten. 






. a 

O 'S 






Intermittens 

Varicellen 

MorbiUen 

Scarlatina 

Dysenterie 

Diphterie . . * 

Pertussis 

Parotitis epidem.. 
Influenza 



jdÄ ^ • -d 
v V t ei a> 



:3 



- 25 -- 1 
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20 


15 
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4 1 
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.-. 
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63 


31 
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— > 


15 14 1 






■s 
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9 
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16 
4 
1 
10 
50 
4 
8 
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o 
%d 



Alter in Jahren 
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I 

00 



I 

kO 
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10 

1 
12 

48 
6 
7 
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8' 2! 
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—. 
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10 
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1 
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38 


34 


11 
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2! 21 
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2 



8 
3 
I 10 
1 
1 
8 
15 
3 

2| 






X 

c a 

o o 

■^^ 

" g 

c -45 



Atrophie 

Anämie, Chlorose . 

Rachitis 

TubercuL Scropb. . 
Syphilis her. acq. . 

Rheumatismus 

Peliosis rhenmat, 

Scorbut 

Purpura haemorrh. 



63 
71 
116 
35 
37 
8 

2 
6 



41 
53 
98 
30 
30 
5 



2 



10 

18 

18 

5 

3 

3 



7i 5 



1 



1 



36 
22 
61 
15 
23 
2 

1 
5 



2s 

V. 
•X; 



O) 



"TS 
C 

cd 



' Hydroceph. chron. 

Microcephal 

Insolatio 

Idiotismus 

Meningitis s 

Haematom. cerebri 

Commotio cerebri. 

Essentielle Kinder- 
lähmung 

Hemiplegie 

Haesitatio linguae. 

Night terrors 

Chorea minor 

Paralysen, Paresen 

Eclampsie 

Epilepsie 

Alcoholismus 

Spasmus diaphrag. 

Spasmus vesica^ . . 

Enuresis 

Caput obstip 

Tetanus» Tetanie . . 

Neuralgie 

Myelitis 

Onanie 

Spast Spinalpara- 
lyse 



6 

2 

1 

7 

91 

1 



1 
1 
5 
2 
2 
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23 
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1 
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6| 1 
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19 
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1 
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1 
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1 

1 
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2 
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49 
55 
20 
14 
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1 



57 
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46 

12 

28 
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65 

10 

6 
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12 
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1 



2 
2 

3 

7 
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1 



3 - 
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17 
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6 
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1 
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21 

1 



1 



1 
1 
1 
2 



81 
1 



2 



'- 



^ Ef I Herzkrankheiten . . 
® P I Pericarditis 

Lymphadenitis . . . . 

Struma 

Wachsthumsinsuff. 
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25 
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«Q 
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21 
6 
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gestorb, 
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Alter in Jahren 
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6 
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0} 

'S o 
Q.fc 

cd 



Goryza, Ozaena 

Laryngospasmus . . 
Laryngitis, Group . 

Bronchitis 

Pneumonie 

Phthise 

Pleuritis 

Epistaxis 

Asthma 

Bronch.-Drüsenerkr 



15 


11 
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•mmm 
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10 


83 


28 


2 


2 


1 


24 


9 


45 


31 


14 


— 


— 


24 


21 


239 


zzo 


10 


1 


2 


125 


114 


219 


167 


27 


12 


13 


109 


110 


39 


24 


7 


5 


3 


17 


22 


22 


13 


9 


— 


_ 


9 


13 


4 

1 
24 


4 


1 

1 


— 




1 

1 
14 


3 


22 


1 


<— . 


10 



8 
20 



1 
13 



1 



14 13 9 

130; 68; 17 

104 64 25 

61 17j 4 

- 2 4 
2 - 



12 



9 

24 

26 

12 

9 

2 

1 



CO 



09 



CO 
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cd 



Retropharyngealabs 

Tonsillitis 

Stomacace 

Angina, Pharyngitis 
Strictura oesophag. 
Dyspepsie, Kolik . . 

Enterocat 

Enteritis 

Brechdurchfall 

Obstipat. chron 

Helminthiasis 

Prolapsus ani 

Fissura ani * . . 

Icterus 

Peritonitis 

Fettdiarrhoe 
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, 1 


__„ 
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1 4 
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27 
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22 
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50 
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187 


45 


5 

1 

11 


— 
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26 


24 

1 
88 


4 


16 

1 

19 


6 


24 


171 


1 


4 


99 


153 
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11 


199 


176 
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10 


10 


107 


92^ 109 


46 


19 


25 


43 


40 
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.• 


^— 


24 


19^ 28 


11 
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42 
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41 8 
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14 
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1 
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9 . 
d CO 

od 4) 



Omphalitis 

Sarcomphalus 

Nephritis 

Cystitis 

Fluor albus 

Phimosis, Paraph.. 

Balanitis 

Orchitis 

Cryptorchismus . . . 



16 


16 


^„„ 


^^ 


__^ 


10 


6 


16 


... 




.. 
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—- 


— . 
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.— 
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10 
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.^ 


15 
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15 
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15 
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14 
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___ 


__^ 


.^_ 


.. 
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2 


— 


— 


2 



cd 

»4 



ä 



Erythme, EczenL . . 

Intertrigo 

Phlegmone 

Erysipelas 

Pemphigus 

Psoriasis 

Herpes Zoster . . . . 

Urticaria 

Prurigo 

Parasiten, Scabies 
Dermatitis exfol. . . 

Miliaria 

Bednar Apbten . . . 

Papillom 

Tunercul. cutis 



122 


84 


38 


34 


34 


..- 


9 


7 


2 


11 


11 
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4 


4 


. - 
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2 


— 


2 


5 
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2 
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5 


5 


— 


23 


13 


10 


5 


5 


.i— 


16 


16 


— 


2 


2 


... 


2 


2 


— 


2 


1 


1 



59 

16 

3 

2 

21 



1 

2 
9 
2 
9 
1 

1 



« 

i 

9 
o 






'1 



I 



ConjnnctiTitis, Blen- 
norrhoe 

Keratitis 



> CS I Iritis 



f^ I Keratomalacie. 
• O I Otitis int. ext. 



24 
13 
10 
1 
36 



23 
4 
6 
1 

27 



1 
9 
4 



5 19 

2 11 

4 6 
1 

17! 19 



13 5 
3 

1 

1 
12* 13 



1 
5 



5 
5 
2 



5i 6 



' Furunculosis 

Wnnden,6eschwüre 

Gontusio 

Combustio 

Fractur, Luxat . . . 
Knochen- , Gelenk- 
entzündungen . . . 
Spondylitis, Garies. 

Fremdkörper 

Myositis 

Neubildungen 

Missbildungen 

BUdangsanomalien 

Hydrocele 

Mastitis 

Hernien 

Adhaesio linguae. . 
Garies dentis 



32 

16 

8 

5 

13 

26 

31 
3 
5 

24 

17 
4 
31 
341 
12 



31 

13 

6 

5 

9 

17 

23 

3 

8 

20 

13 

4 

23 

34 

12 



1 
8 

2 



9 

8 



4 
4 

8 



Summa 



26392092 



432 



64 



51 



16 
9 
1 
2 
5 

14 

14 

1 

2 

11 

17 
2 

23 

14 

5 



63 
18 
6 
9 
2 
2 
5 
4 
3 
14 
3 
7 
1 
21 



39 

32 

4 

4 

4 



2 

2 



40 

2 
2 
2 



14 



2 



29 

3 
3 

2 
4 
1 

- 3 
4 16 



5 
9 6 

2. -, - 

It — 

.►I 2 



16 
7 
7 
3 
8 

12 

17 

2 

3 

13 



2 

8 

20 

7 



24 
2 
1 



3 
5 



16 
3 

24 
33 



1318 



1321 



8 
4 

4 
3 

11 

10 

13 

1 



o 

O 



6 
3 
2 



8 
8 
2 
4 



3 9 



1 
3 



3 
9 



1218688 



225 



508 



Die Einnahmen betrugen im Jahre 1886 16129,64 Mk. 
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16 
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13 

14 
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10 
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31 

34 
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261 
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III. Referate und Kritiken. 

Baginsky. Ueber Acetonurie bei Kiodern. 
Verhandlangen der Physiologischen Gesellschaft zu Berlin, 
No. 9 und 10 1887. 

V. prüfte die Angaben von v. Jacksch, dass auch im Harn von 
Kindern unter normalen VerhAltnissen sowohl wie bei fieberhaften 
Zuständen Aceton auftrete, auf ihre Richtigkeit, wobei er sich zum 
Nachweis des Acetons der Li eben 'sehen Reaction (Bildung von 
Jodoform), der Reaction von Legal (Farbenreaction mit Nitropoussid- 
natrium) sowie der Reynold 'sehen Reaction (Vermögen des Aceton, 
frisch gefälltes Quecksilberoxyd zu lOsen) bediente. Aus diesen Unter- 
suchungen folgert B.: 

1. Das Aceton kommt im Harn gesunder Kinder unter völlig 
normalen Verhaltnissen vor, allerdings nur in ganz kleinen Mengen. 

2. Im Harn fiebernder Kinder findet sich bei den mannigfachen 
fieberhaften Krankheiten wie Pneumonie, Masern u. s. w. reichlicher 
Acetongehalt. 

3. Derselbe nimmt entsprechend der Fieberhöhe zu und ver- 
schwindet mit dem Fieberabfall. 

4. Die Bildung des Aceton geht wahrscheinlich hervor aus dem 
Zerfall stickstoffhaltigen Materials im Organismus, denn die Acetonurie 
wird intensiv gesteigert beim Hunde durch reichliche stickstoffhaltige 
Nahrung, und sie kann, wie Verf. nachweisen konnte, an demselben 
Thiere durch andauernde Fütterung mit Kohlenhydraten zum Ver- 
schwinden gebracht werden. Untersuchungen am Krankenbett ergaben 
entsprechende Verhältnisse. 

5. Der Acetongehalt im Harn ist enorm gesteigert bei Kindern 
mit eclamptischen Anisen (plötzüch hereinbrechenden epileptiformen 
Krämpfen). Die Quelle dieser Acetonurie konnte nicht in der statt- 
gehabten Medieation von Chloralhydraten gefunden werden. 

6. Die Quelle dieser Acetonurie ist auch nicht in Gährungs- 
vorgängen im Darmcanal zu suchen, wenigstens sind die bei der 
Milchsäuregährung auftretenden Mengen von Aceton sehr unbedeutend. 

7. Weder in den Faeces noch in dem Mageninhalt lässt sich bei 
dyspeptischen Kindern Aceton nachweisen (eine einzige Ausnahme). 

o. Der Acetongehalt kann nicht als die Ursache der eclamptischen 
Anfälle der Kinder angesprochen werden, denn in den Krankheits- 
formen, welche den eclamptischen Anfällen oft voranzugehen pflegen, 
fehlt das Aceton zumeist oder es ist nur in geringen Spuren vor- 
handen. 

9. Die Vermuthung, dass die Acetonurie zur Rachitis in Be- 
ziehung stehe, hat sich nach den klinischen und experimentellen 
Untersuchungen nicht bestätigt; ein lange mit Aceton gemtterter Hund 
ist von Rachitis firei geblieben« 

10. Die langandauemde Fütterung mit Aceton bat auch keine ' 
Nephritis bei dem Thiere erzeugt, nn Gegensatz zu den Angaben von 
Albertoni und Pisenti. Seydel. 

Neukomm« Die epidemische Diphtherie im 
Canton Zarich und deren Beziehungen zum Luft- 
röhrensohnitt. Leipzig, Vogel. 

Die ausserordenthch fleissige und sorgfältige Arbeit des Verf. 
umfasst die Jahre 1879^84 und basirt stets auf amtliehen Meldun^n, 
theils auf persönlichen Erfahrungen. Ein ganz besonderes Gewicht 
legt Verf. auf die Statistik der Tracheotomie, die in der Züricher 
Klinik in 3 Jahren SOS Mal zur AusfQhrung kam und 40 pGt Heilungen 
brachte. 

Die näheren Details der Arbeit, welche höchst werthvolles 
Material zusammenträgt, sind im Original nachzulesen. Toeplitz. 

Ueber die Behandlung der Lungentuberoolose 
mit Kreosot. Von Prof. Dr. Julius Sommerbrodt in 
Breslau. Berliner klin. W^ocfaeasohrifk 1S87, Kr. 15. 

Verf^ hat seit neun Jahren alle diejenigen Kranken, weiche er 
für tuberc'ulös hielt, etwa 5000, mit Kreosot behandelt und zwar an- 
fänglich mit der von Bouchard ang^ebenen Kreosotlösung, später 
mit Gallertkapseln, von denen jede 0,06 Kreosot und 0,9 Tolnbusam 
enthält. Diese Kapseln werden in steigender Zahl unmittelbar nach 
den drei Hauptmahlzeiten gegeben und in der Regel gut vertragen, 
selbst wenn sie mehrere Monate hinter einander genommen werden. 
Neben der Kreosotbehandlung wurde auch die sonst übliche, nament- 
lich auch die klimatische Behandlung der Lungenschwindsucht nicht 
vemadilässigt. Verf. sah in sehr vielen Fällen einen sehr günstigen 
Einfluss der Kreosotbehandlung auf den Getammtproeess der Lungen- 
tnberculose sowie auf £e hervortretendsten Symptome. 

Dr. Alexander^Breslau. 

A. Gottstein (Berlin): Die Verwerihung der 
Baoteriolagie in der kliaiacben Diagnoaiik. 
Berlin NW. 1887 Fischer's oMdicinisehe Buchhandlung 
(H. Kornfeld). 75 Seiten. 

Dia bacteriolegisehe Literatur hat in den letzten Jahren an Um- 
fang so zugenommen, dass es kaum mehr möglich ist, dieselbe ganz 
zu beherrschen. Zumal der Kliniker, welcher die Bacteriologie doch 



nur als Hilfewissenschaft betreiben kann, ist nicht mehr im Stande, 
sich durch das ganze an zerstreuten Orten niedergelegte Material 
durchzuarbeiten. Es musste daher ein Bedflrfniss fOr ihn sein, die 
Ergebnisse der bacteriologischen Forschung für die Praxis zur Hand 
zu haben, und diesem Bedflrfhiss entspricht das vorliegende BOchleia 
vollkommen. Mit kritischer Hand scheidet der auf dem einschlägigen 
Gebiete bereits bekannte Autor das Sichere vom Unsicheren« und der 
Praktiker hat daher einen durchaus zuverlässigen Mentor vor sich. 

In 6 Kapiteln, denen ein sehr zweckmässiger Anhang über 
Bacterienfärbung beigegeben ist, werden acute und chronische 
Allgemeinerkrankungen, Geschlechtskrankheiten, die Eiterung, die 
Zoonosen und die croupöse Pneumonie und Rhinosclerom dargestellt 
Wir hätten allerdings auch gern Favus, Pityriasis versicolor und 
Herpes tonsurans in den Rahmen des Werkchens eingefasst gesehen, 
namentlich giebt uns bei letzterer Dermatomykose die mikroskopische 
Untersuchung wenigstens in vielen Fällen geradezu die einzig sichere 
Handhabe zur Diagnose. 

Trotz dieses kleinen Ausstandes können wir der erwähnten 
grossen Vorzüge halber das Gott st ein 'sehe Buch nur bestens em- 
pfehlen. Karl Herzheimer. 

Vogel, Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 

9. Aufl., neu bearbeitet von Dr. Philipp Biedert. Mit 

6 lithogr. Tafeln. Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke. 

1887. Preis 14 Mk. 8^ 600 Seiten. 

Ein alter Bekannter in neuem Gewände — so stellt sich uns das 
vorliegende Buch dar; allein so verändert, so verbessert und den Fort- 
schritten der Wissenschaft angepasst, dass wir in Versuchung kommen, 
das Werk als neu und unbekannt zu betrachten. Doch bei näherem 
Eingehen finden wir bald, dass der innere Aufbau und Gedankengang 
derselbe gebUeben und nur vervollständigt worden ist 

Aus dem Originalwerke hat der durch seine Schrift „über die 
Kinderernährung im Säuglingsalter"* , sowie zahlreiche pädiatrische 
Arbeiten wohlbekannte Beaibeiter die Einteihmg, sozusagen das Skelett 
mit herüber genommen -^ ob er damit Recht gethan hat, möchte ich 
bezweifeln, wenngleich er selbst an einer Stelle (p. 90) die Anlage als 
eine „^^lückliche" preist Allein es ist mit dem heutigen Standpunkte 
der Wissenschaft doch nicht vereinbar, wenn man z. B. die Infections- 
krankheiten nach dem mit Vorliebe befallenen Organe anatomisch von 
einander trennt: so finden wir unter den Krankheiten des Rachens die 
Diphtherie, beim Darm Typhus abdominalis, Cholera asiatica, Dysenterie, 
bei der Milz Intermittens und Recurrens (!), bei den Hautkrankheiten 
die acuten Exantheme, die Vaccination und der Flecktyphus! Solche 
Anadironinnen sind in einem neuen Lehrbuehe entsdueden tu ver* 
werfen. 

Weniger wicbtie, aber daf&r um so überflüssiger erscheint uns 
der an der Spitze fast jedes Gapitels stehende philologisdie Excurs: 
Das Verständniss der griechischen Krankheitsnamen kann man wohl 
bei jedem Leser des Buches voraussetzen] 

Betrachten wir das, was der Bearbeiter aus eigenen Beobach- 
tungen und aus der neuen Littei*atur in das Vogel* sehe Werk hinein- 
getragen hat, so müssen wir ihm volle Anerkennung za Theü werden 
lassen; wir finden eine grosse Fülle des Neuen und Guten, ganze 
Gapitel sind theäs verbessert, theils ganz umgestaltet worden, und 
kaum ein Abschnitt ist unverändert hinübergenommen worden. Las- 
besondere ist das Gapitel über Scrophulose und Tuberculose, welche 
gemeinschaftlich behandelt werden, vollständig umgearbeitet und durch 
die unterdessen erfolgte Entdeckung der Tul>erkelbacillett ein ganz 
anderes geworden. Für die Rachitis haben die Forschungen von 
Kattowitz und Pommer neue Bahnen betreten; und so haben an 
allen Orten die Forscher gearbeitet und es ist kaum eine SteOe zu 
finden, an welcher nicht eine Fülle neuen Stoffes hinzugdcommen ist. 

Mit der Darstellung der Krankheitsgruppen im Allgemeinen und 
Besonderen können wir uns einverstanden erklären, ms auf einige 
Punkte, mit denen wir nicht übereinstimmen. So ist es eine aus dem 
Original entnommene Eintheilunff, die katarrhalische und crou)>Öse 
Pneumonie gemeinschaftlich zu besprechen, trotz der grossen Diffe- 
renzen, welche in jeder Hinsicht zwischen beiden obwalten. Dass der 
Spasmus glottidis in mehr ak der HäUle aller Fälle todtet, dürfte 
wohl nicht ganz stimmen. Die traditionellen Zahnkrämpfe, der bei 
„allen Kindern, die während des Zahnens geifern", auftretende Husten 
geboren auch nicht mehr in ein neues Lehrbuch. Ganz unerwähnt 
ist das Vorkommen der Tetanie in Gesellschaft des Glottiskraznpfes 
und der Rachitis. 

Ein Gapitel ist von Biedert ganz neu eingefügt, nämlich das- 
jenige „über Behandlung und Medieation der Kinder im AJlgemeinan*^', 
und gegen die darin ausgesprochenen Ansichten müssen wir hier 
energisch protestiren. 

Es herrscht noch immer, ja in neuester Zeit wieder in erhöhtem 
Maasse, der Kampf zwischen Paediatrie und innerer Klinik. Die letztere 
will noch immer nicht zugeben, dass die Behandlung der Kinder eines 
eigenen Specialstudiums bedaif ; die Krankheiten seien diesdben, die 
Behandlung unterscheide sich nur durch die Darreichung entsprechend 
kleinerer Dosen — ein so verkehrter Standpunkt wie nur irgend denk- 
bar! Und was finden wir in dem vorliegenden Gapitel (p. W)i „vom 
20. Jahre den Erwachsenen rechnend, dividirt man mit dem sovielsten 
Theü, als das Lebensjahr des Kindes von SO bildet, die Dose für das 
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Kind. Das giebt eine Dose, die sicher klein genug ist, um keinen 
Schaden zu thun — der erste therapeutische Grundsatz! — und von 
der aus nach beobachteter Wirkung man im Nothfall vorsichtig steigt.** 
Wir fügen diesen Worten nichts hmzu! 

Ob es zweckmässig ist, in diesem Capitel auch Mittel, wie 
Hydrochinon, Urethan, Hypnon, Gannabinon anzufahren, ist wohl auch 
zweifelhaft 

Im Ganzen müssen wir unser Urtheil dahin resumiren, dass die 
Arbeit Biedert's eine grosse, umfassende und gründliche gewesen 
ist, dass er aber, durch die dem Original anhaftenden Mftngel behindert, 
eine undankbare Aufgabe übernonmien hat: mit demselben Aufwand 
von Arbeit hätte er ein neues Lehrbuch geschaffen, das ihm mehr 
Erfolg und Anerkennung gebracht hätte! 

Die Ausstattung ist eine recht gute. Toeplitz. 



IV. TagesgescbicMliche Notizen. 

— Man theilt uns mit, dass während der letzten 2 Wochen sich 
in Breslau ein an Asthma leidender Patient befand, welcher aus- 
schliesshch zu dem Zweck von Buenos-Aires nach Breslau gereist 
war, um womöglich durch operative Behandlung der Nase sein Leiden 
zu verlieren. Ein Freund von ihm, Dr. Domingo Prias in Buenos- 
Aires, welcher seit 15 Jahren, monatlich mehrmals, schwer an Asthma 
litt, und vergeblich alles Mögliche, auch auf dem Gontinent, zu seiner 
Heilang gethan hatte, bekam im August 1883 hier auf der Durchreise 
einen starken Anfall. Nlich damals vorgenommener galvanokaustischer 
Zerstörung eines grossen Schwellköipers der unteren Nasenmuflchel 
durch Professor Sommerbrodt ist Dr. Frias bis heute — also fast 
3 Jahre — vollkommen von Asthma verschont geblieben. 

— Wie uns mitgetheilt wird, kommen zu den bisher alljährlich 
erscheinenden Medicinal-Kalendern dieses Jahr 2 neue billigere 
hinzu, nämlich: Neuer medicinischer Taschenkalender Preis 
ca. 2 Mk., herausgegeben von Dr. A. Jaenike, Dr. A. Lepmann 
und Dr. Partsch und Taschenkalender für die Aerzte des 
Deutschen Reiches, herausgegeben von Lorenz, prakt Arzt 
Preis ca. 2,50 Mk. 

— Man theilt uns aus Krakau mit, dass die Leitung des neu 
errichteten Instituts für experimentelle Pathologie an Professor Dr. 
Adamkiewicz übertragen worden ist. 

— Man schreibt uns aus Rein er z. Das schlechte Wetter hin- 
derte bisher die rechte Entwiekelung der Badesaison. Jetzt nachdem 
sich dasselbe gebessert hat, steigt der Besuch in erfreulicher Weise. 
Russen sind nur wenige hier und es scheint die allgemeine Situation 
daran mehr schuld zu sein, als die Maassregeln, welche zur Hebung 
der russischen Bäder gegen die ausländischen angewendet wurden. 
Die Anlagen auf dem neuen Kur-Platze gedeihen vortrefQich und rufen 
den Eindruck eines Grossbades hervor. Die neu errichteten Bade- 
einrichtungen finden die allgemeinste Anerkennung, da sie sich als 
praktisch bewähren. Wenn noch die durch ein vorhandenes Wasser- 
werk mögliche elektrische Beleuchtung eingeführt sein wird, dürfte 
vorläufig den meisten Ansprüchen genügt sein. 



V. Pereonalien. 



Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, dem ausserordentlichen Professor in der me- 
dicinischen Facultät und Director des poliklinischen Instituts der 
Universität, Dr. JosefMeyerin Berlin den Gharakter als Geheimer 
Med.-Rath, sowie dem Kreis-Physikus Dr. Hermann Schwahn zu 
Breslau und den praktischen Aerzten Dr. Hermann Stahr zu Heide- 
vrilxen im Kreise Trebnitz und Prof. Dr. Bardenheuer in Köln den 
Gharakter als San.-Rath zu verleihen. 

Ernennungen: Der mit der commissarischen Verwaltung des 
Physikats des Kreises Blumenthal beauftragte seitherige Stabsarzt Dr. 
Franz Gähde in Blumenthal ist definitiv zum Kreis-Physikus des 
genannten Kreises, der bisherige commissarische Kreis-Wundarzt Dr. 
Peter Urbanowicz in Willenberg definitiv zum Kreis- Wundarzt des 
Kreises Orteisburg und der bisherige commissarische Kreis- Wundarzt 
Dr. Wilhelm Schmitz zu Ahlen defijaitiv zum Kreis- Wundarzt des 
Kreises Beckum, sowie der prakt. Arzt Dr. Job. Paffrath in Lüttring- 
hausen zum Kreis-Physikus des Kreises St Goarshausen mit dem 
Wohnsitz m St Goarshausen, der prakt Arzt Dr. Schauss zu 
Deutsch-Krone zum Kreis-Physikus des Kreises Usingen mit dem Wohn- 
sitz in Usingen, der prakt Arzt Dr. Aug. Nickel zu Perleberg zum 
Kreis-Wundarzt des Kreises West-Priegnitz ernannt worden, femer der 
seitherige Kreis-Physikus des Kreises Greifenhagen, Dr. Schulze, in 
gleicher Eigenschaft in den Stadtkreis Stettin, und der seitherige 
Kreis-Physikus des Kreises Darkehmen, Dr. Moritz Frey er, in gleicher 
Eigenschaft in den Kreis Randow, mit dem Wohnsitze in Stettin ver- 
versetzt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Schindler in GörUtz, 
Dr. Schuster, Unterarzt in Glogau, Dr. Wiederholt in Nörten, Dr. 
Wander in Lauterberg a. H., Dr. Barth in Ennigerloh, Dr. Schflgt 
in Trier, Dr. Keller in Neunkirchen, Romeik und Hagelweide 



in Königsberg i. Pr., Assist- Arzt Dr. Boetticher in Tilsit, Dr. 
Dr. Ascher in DaUdorf, Dr. Schroeter in Potsdam, Dr. Proelss 
in Gramzow, Dr. Maas s in Hannover, Dr. F ab er in Langendreer, 
Dr. Wethmar.in Iserlohn, Dr. Hanau in Frankenau, Dr. Bieling 
in Hünfeld, Dr. Oidtmann in Aachen, Dr. Tränt ow in Kolberg, Dr. 
Schwerdtfeger und Dr. Zade in Schivelbein, Dr. Roehrich in 
Schlawe, Dr. Prange in Niederrad, Rulthaupt in Albersdorf, Dr. 
Haacke in Brunsbüttel, Dr. Bruhn in Mehldorf. Die Zahnärzte 
Gonr. Gohn und Lustig in Berlin. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Hinsch von Hannover, 
Assistenz-Arzt Dr. Kirchner von Linden als Stabsarzt nach Rastatt 
Dr. Schräge von Norden nach Timmel, Dr. Lüpkes von Timmel 
nach Leer, Arzt der Pro vinzial-Irren- Anstalt Dr. Gottlob in Grafen- 
berg nach Merzig, Arzt der Provinzial- Irren -Anstalt Dr. Wulffert 
von Merzig nach Grafenberg, Assist- Arzt Dr. Guillery von Köln als 
Stabsarzt nach Saarlouis, Stabsarzt Dr. Schmelz köpf von Saarlouis 
nach Köln, Arzt der Pro vinzial-Irren- Anstalt Dr. Fabricius von 
Merzig nach Andernach, Dr. Kikut von Königsberg i. Pr. nach Stuhm, 
Oberstabsarzt Dr. Fraenkel von Bemburg nach Riesenburg, Dr. 
Kuttner von Spandau nach Berlin, Dr. Ma nasse von Breslau nach 
BerUn, Dr. Freudenthal von Berlin nach Bad Hitzacker, Dr. Wille 
von Berlin nach Seidorf, Dr. Quiring von Sandau nach Landsberg a.W., 
Dr. Georg Schulz von Königsberg N.-M. nach Neustettin, Assistenz- 
Arzt Dr. Preiss von Frankfurt a. 0. nach Beeskow, Dr. Arntz von 
Bonn nach Bielefeld, Dr. Hüls hoff von Bonn nach Elberfeld, Geh.' 
Med.-Rath Prof. Dr. von Leydig von Bonn nach Würzburg, Stabs- 
arzt Dr. Behring von Bojanowo nach Bonn, Dr. Peretti von der 
Prov.-Irren- Anstalt Andernach an diejenige in Bonn, Assistenz -Arzt 
Dr. Hahn von Dorsche von Lissa i. P. nach Bojanowo, Dr. Gofferjö 
von Neuss nach Niederbreisig, Dr. Pries, Volontär- Arzt in Andernach, 
als Assistenz- Arzt der Prov.-Irren- Anstalt nach Grafeid)erg, Dr. Hirs ch - 
berg von Lauenburg in Pommern nach Neustadt W.-Pr., Dr. Schaefer 
von Nordhausen nach Würzburg, Dr. Rittmeyer von Göttingen nach 
Dassel, Dr. Victor von Moringen, Dr. Kuchen von Göttingen nach 
Moringen, Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Rohowsky von Strassburg i. E. 
nach Oelheim, Dr. Breitkopf von Freiburg LB. nach Manderscheid, 
Dr. Riffart von Manderscheid nach Strassburg i. E. Voelsch von 
Königsberg i. Pr. nach Danzig, Assist- Arzt Dr. Muh lack von Königs- 
berg i. Pr. als Stabsarzt nach Inowrazlaw, Dr. Martin Schulze von 
Berlin nach Schöneberg, Dr. Schulze von Gers walde nach Gramzow, 
Assist- Arzt Dr. Gampe von Brandenburg a. H. als Stabsarzt nach 
Lyck, Dr. Oelgart von Potsdam in 's Ausland, Dr. Schmuckelt von 
Dobritschen (Sachsen-Altenburg) nach Schmiedeberg, Reg.-Bez. Merse- 
burg, «Dr. Rfist von Freibnrg i. B. nach Hannover, Dr. Aron von 
Hannover nach Engers, Dr. Gruismann von Bochum nach Hofstede, 
Dr. Reckermann von Hohenlimburg nach Iserlohn, Dr. Bootz von 
Welwer nach Würzburg, Stabsarzt Dr. Alb er s von Hanau als Ober- 
Stabsarzt nach Koblenz, Paul Dittrich von Wöhrden nach Kalten- 
kirchen, Dr. Hammelvon Ratzebuhr nach Hamburg, Dr. Kretzschmar 
von Gardelegen nach Ratzebuhr, Dr. Wahrendorff von Demmin 
nach Loitz, Dr. v. d. Velden von Strassburg i. E., Dr. Overlach 
von Deidesheim, beide nach Frankfurt a. M., Dr. de Jonge vonSoden 
nach Ems, Dr. Platz er von Niederrad, der Assist-Arzt Dr. Hennig 
•von Mainz nach Schlawe und der Assist-Arzt Dr. Kraschutzki als 
Stabs- und Bats.-Arzt von Schlawe nach Danzig. Der Zahnarzt Oden - 
thal von Hildesheim. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Dr. 011 vet in Northeim, Dr. 
Hess in Dorsten, Dr. Zaue in Trier, Geh. Sanitäts-Rath Dr. Hey- 
mann in Berlin, Dr. Weger in Königsberg i. Pr., Dr. Marcus, 
Assist- Arzt der Irrenanstalt in DaUdorf, Dr. Hessler in Schmiede- 
berg, Reg.-Bez. Merseburg, Geh. San.-Rath Dr. Hauck in Berlin, der 
Marine- Assist- Arzt Dr. Thomas in Görbersdorf. 

Vacante Stellen: Die Kreis-Wundarztstelle des Kreises Anger- 
burg, Oberamts-Physicat Gammer t Ingen, die Physikate des Kreises 
Weissenfeis und des Bezirks Bredstedt 



VI. Inserate. 



^aLelbriinn. 

Kranke, welche den hiesigen Kurort wegen Affectionen der 

HlOrOD und der BATUWO^O aufsuchen, werden specialistisch 
behandelt durch [841] 

Df. Enschbert. 



Bad Ci^asteln. 

Erlaube mir den geehrten Herren GoUegen mitzutheilen, 
dass ich meine Praxis hier, wie seit Jahren, wieder aufgenommen 

^«^e Dr. C. Gager, 

[846] im Winter Kurarzt m Arco (Süd-Tirol). 
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Ein jüngerer prakt Arzt wttnseht ffir mehrere 
Woehen [858] 

eine Tertretnng zu uberaelimeii. 

Offerten sub D. 46 an Budolf Hesse, Breslau. 



Animale Ijymphe, 

stets frisch, offerirt unter Garantie für Reinheit und Güte in Tuben 
hinreichend für 25 Impflinge k Tube M. 2,50, V» Port M. 1,50. 
Hamburg (Albert-Passage). O« Aeltle, Apotheker. 

[803] früher Burg a. d. Wupper. 

Das von unserer Firma in Berlin unter dem Namen 
PlieMpliativaflaer eingeführte, in seinen Hauptbestandtheilen 
aus phosphorsauren Salzen bestehende kohlensaure Mineralwasser, 
halten auch wir stets vorräthig und empfehlen dasselbe als mild auf- 
lösendes Wasser den Herren Aerzten zur geneigten Beachtung. 



Dr. Strnve A Soltmann 



[856] 



in Sreslau. 



Pargaöf Dr. OWlmann, <s-?««^«' 



Tropfen-Klystir. 



Holland) 

(809] 



fV PftB K fiH h fti I » i OiZ> dinirt Dn Letzel(Mün5ien) 

spec. f. Haut- tmd SenaUdiden. 

Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich aussehende oder 
benannte Produkt ist blos Nachahmung der äusseren Form, ohne 

Wirkung des ächten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

JErfiriKkende^ abführende FruMpasHUe. 

aegea YERSTOPFÜNO, HÄMOBBHOIBSV, C0KOB8TI0V, 

X.EBEBLBXBSH, KiLOEHBBSCHWEBDEV u. t. w. 

Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
für Greise und Kinder. — Da es keine Drastiea, wie Aloes, Podo- 
phyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 

Iq Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardien, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lan^e empfolilen durch Geh. Rath Dr. Friedreich, Ober-Med.-Rath 
Dr. Battlehner und viele andre prakt. Aerzte. 

Paris, £• GRILLON, Apotheker, nie Rambtiteatt 87. 

7tdt Sehaohtel trägt die Untersehrift: B. GBILXOK. 

In allen Apotheken« 

Verlag, von Leopold Yoss in Hamburg (und Leipzig). 

|lloinit0!iefte fit iltaktifdie Pettnatslogie. 

Unter Mitwirkung von 
Dr. H. von Hebra in Wien und Dr. Max Bookhart in Wiesbaden 

redigirt von 

Dr. P, G. Unna in Hamburg. 

Erscheinen seit 1882. Monatlich 2 Hefte im Umfange von ca. 3 Bogen. 

Preis halbjährlich 8 Mark. 
Zu beziehen durch alle- Buchhandlungen und Postanstalten. 

Probenummern gratis und franco. 

Diese Zeitschrift soll vorwiegend den Interessen des praktiaohen 
Arztes dienen, dieecio die MOgMohkeit gewähren, den thatsächlichen 
Fortschritten der Dermatologie uad Syphilislehre mühelos 
und stetig folgen zu können. 

Neben Original - Mittheilungen legen die Monatshefte 
namtotlich Crewicht atif zusammenfassende -Ue bersichten,- sowie 
Besprechungen schwebender Fragen von Bedeutung. Durch Re- 
ferate undOriginal-Berichterstattungen aus der deutschen 
und ausländischen Literatur werden die Leser über die Arbeiten 
auf den .Gebieten der Hautkrankheiten . und Syphilid stete; eingehend 
unterrichtet. Redaction und'VeHagsbttchhandluiig derMonaisheftc sdnd 
fortwährend bestrebt,; den Kjefe raten -The^- nach allen Richtungen 
und so zu vervollkommnen, dass die Literatur-Uebersicbten desselben 
einen in denkbar grösster Vollständigkeit prompt erschei- 
nenden Ueberblick über den gesammten die Dermatologie und 
Syphilidologie betreffenden Theil der Weltliteratur darstellen. — Die 
Rubrik „Verschiedenes** bringt meist für die Praxis werthvcrlle 
Notizen. [787] 



YICTORIÄ-fflü 

das gesundeste und reichhaltigste aller Ofiier Bitterwässer, h .-.| 
GehaHe von keinem erreicht, um 170^ mehr als Hanyadr. h' 
als Franz Josefs-QueUe. Begutachtet und aoj^ezeichnel ^:.: 
gagen ünterlatbakraaUieiten, Congeftfonen, l^rtts^ neften. 
namentlich gegen Franenkrankheiten, von den Professores d -| 
Brmin-Femwiüd, Daaheki Bamkerger, Professor Aaqilti, :^r. 
Iiorlnser etc. etc. ^^; 

Soeben in frischester Füllung eingetrofiEen nnd za L^- 
Bi-eslaii bei Herren M» Straha, H« P^na^ler, i 
QlessePy II. Bül&ey sowie in allen ApatlB^laeaa nnd Xii 



Schering's 

Cblna-Weln und Chlna-Eisen-Wein dma^md haith« 

»asi^eBelelinet Im GescIimarU aaaad 1b in 
¥¥irbunir« Preis p. Vi Fl. 3 M., p. '/t FL 1,50. 
Pepsin-Essenz wkmmU ProfeMer Dr. Oai^aar l^ielbrelti 

Preis p. V, Fl. 3 M.. p. V^ FL 1,50. 

Mate-Bxtraet rein, p. Flasche M. 0,75, nüt EisMi. Kalk 
liebertliraii, lieliertlupan mmät Eis^n« Malka 
Eisen, Jed« Jedelsem« Hepfen p. Flasche JL / 

mit Chinin p. Flasche 1,50. 

Pyrophosphorsanres Blaenwasser p. 95 FL M . 3,—, ex^ ; 

Ceealn bydroohlor. pariaa. oryat Gramm 1,70, beibGraioL; 
bei 10 Gramm 1,50. 

Frische tnlaNile sowie kananlsirte Lymphe irfer arzffidv 

Garantie. Preis for animale p. Röhrchen 1,50, fDr hmnan.-- 
75 Pf. 

Bromwasser mit einem Gehalte von l,fö7o BiPnntaalsfi 
In keiilensanreni desaiillrfeni ^Vnsser. l- 

p. grosse Flasche (3 Wassergläser) 50 Pf. (20 FL 9 M.i h: 
p. kleine Flasche (1 Wasserglas) 25 Pf. (20 Fl. 4 Jf.). 

Sämmtliehe neueren Arzneimittel, sovne die bekaiE^^r-? 

Inlftndlselien a« »nslftndlselien Speeialltitei 
alle Sorten Tr^elalsel, Capsules, Pilleaa etc. sldI «:i 
Lager resp. werden, wenn irgend mögÜch, beschafft 
DroiTuen und ClaenaUkallen in grösster Reioheh : 
billigsten Preisen. 

Soherlng's firfine Apotheke, 

Berlin Itf., Chaasseestr. 19. [7^] 

Bri^ehe Bestellungen werden umgehend autg^fUhrL Hier /raac$ R» 
austerhalb EmbaUage büUgeL Aw/UhrUd^ PreisluU Mm Ditvia. 




„«•!■ UM in aatitMl- 
Ittrlth tftr iutsckMaitiM 
wträta." (Fant ßimuirck'i 

Reim nigtgjpsta IhuiiM. 
■m" Naturweiae im 

von p?ö91. 

Oswald Urier, 

EaiptfeKk.: Berlla. 




9 Swchlftt !■ tetrlia, I It tBrMlai, Jt 1 It •»■■* 
ictwtlg, t Sattel, tOaailg, fOrttitR, tlaNaa.!., 
tRtiMvtr, Kial|tbtril.Pr.. tUI#tlf, fPatM, 
tPttttfaiB, tRaatacli, fSttnia. ^ 



Centraloeaohäfl: Breslau, Ohlaneretramie 99. 

t* ■■ * ' i ■ I - ■! ■ ■ I ■« ■ I !■ - . I ■ ■ ■ I . I ■■ — 

Dextrhiirtes und aufs Sorgfältigste präparirfef 

Hafermelil 



von 



Ph. Aug. Barckhansen, Lage i. LipK' 

. Dies dextriairte Hafemehl, welches sich von anderem Heiler- 
mehl dadurch unterscheidet, dass daa darin enthaltene Starkem^ 
durch ein besonderes Verfahren in Dextrin verwandelt und somit ac^- 
für die kleinsten Kinder leicht verdaulich und von angeaebmem ^ 
schmack geworden ist, wird von Herrn Medieinalrath Dr. Tbe»?*^^ 
in Blomberg, auf Grund einer Analyse des LebensmitteluntersacbttO^^ 
amtes in Hannover, als ein sehr gut gewonnenes und zur Bereitiu^' 
von Speisen besonders geeignetes Mehl empfohlen. 

Auf Wunsch werden Proben in Vm V« tmd Va Pfd.-Pacieten, li 
billigsten Preisen berechnet durch die Post versandt. [^^1 

V'Orkaufsstellen sollen in jedem Orte errichtet werden. 
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iranzensbader RUneralwässer. 
Quelle 



Franzens- 
Salz- 
iriesea- 
Weu- 



gegen Blutarmuth, Bleichsucht, allgemeine Entkräfhing nach langen Krankheiten und eingreifenden Kuren, 
Frauenkrankheiten, Schwächezustände der Verdauunga- und Unterlelhaorgane , guta rtigB Exsudate etc. 
BV Versendnng des Blneral-Boori, Üeor-Saliea md Hoor-LaiMf«- "VS 

Stadt Egerer Bmiinen-Versendang In Franzensbad u BAbmen. 

JL. M. PIOBC. [859] 



PgpA«» Im mllew Mlner al^ waerhiwiJlaMKeii, ProgMerigii owj ApoMiehe»- 



Kurort Ober-Salzbrunn 



Bahnstatlan (9 Stunden von Breslau) 407 Meter Ober dem Heere; 
les Gebirgsklima, bervorragefld duroh seine alkallaohen Quellan enten 
ges, durch seine HotkMÜMtalt {Enh-, Zieeen-, Schaf-Holke rasp. 
;li, Eselinnenmilch) fortdauemd «ad erfolgreich bestreit, durch Ver- 
äserung und Verschönerung seiner Anlagen, der BadeanataHei, der 
tinungeQ allen Ansprüchen zu genügen, Heilbewahrt bei den Er- 
nkuugen de^ Kehlkopfes, der Lnnsen und des Magens, bei SoropbvlDse, 
ren- und Blasenleiden, Gicht und Hämorrholdalbeuhwerdea, insbe- 
dere aucti geeignet für Blutarme und Reconvaiesoenten. Bevorzugte 
ihjahrs- und Herbstsaison. Versendung des altbewährten „Ober- 
nnens" durch die Herren Fsrbaok & Strleboll in Ober-SalsbnmD. 
:bwei3 Ton Wohnungen durch die FllrstUohe Brnnneil-IlupeDtloit. 
««Ucfll*" in der fQrstl. Holkenanstalt; von einem approbirten 
atheker anter specieller ControUe eines Brunnenarztes bereitet. 



^ aiiHnes ivinm. 

-Vasserdepöt: Straka, Enfee, Pengier, Glesser. 



_ _iy W«ltbek»ifv* eiod Kirbergs. herahmte 

;^ Raslrmesser« S 

selbe sibdikus engl. Silberalahle aögefertigi, sowie-' HefcT'ge* äü ÜFen , 
fertig zum Getmnieb-, p.- St. Mk. 3. ■ Etat» fftr -das-ftesirinesser, 
p. Stck, 30 Pf. Ortehial-Strelchrtemen, 'zunrScbarfeii der Hasir- 
measer, p. Slck. 3,50 Hk. -SchKrfmasse für Streicbriemen, p. Dose 
50 Pf,, 5 Dosen S Mk. OriglnaMlasInelfe p. Stck. 40 Pf,, 6 Stck. 
i Mk, Rasirpluel p. Stck. 50 Pf.' n. 1 Hk. Oelabziehsfeine ff. Qual, 
p. Stck. 7,50 Hk. Alles unter Garantie. Tersaadt gegen vorherige 
Einsendung oderNaebneiiinie. #M*i.'iUrbeirc< - ^ 

[808] MesserftbrikaDf; in DitoseMorf, frfllr. h Qnefratb. 
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Marienbad, 

Weltkurorl, der zweitgrflsste Badeort Oeeturaichs, 628 H. 0. d. H., 
von bewaldeten Bergen umschlossen, in völlig geschätzter Lage. 

Die Quellen gehören nach ihrer chemischen Zusammensetzung 
in drei versciuedene Kategorien: I. Repräsentanten der kalten Gtauber- 
salswässer: Ferdinands- und KreaBbrnnn, Wald- und Alezandrlneii' 

Sielle. U. EisenwOsser: Der Ambro Blasbrnnnen [die eisenreichate 
uelle in Deutschland und Oesterreicb) und die Carollnenqnelle« 
III. Als erdi^ -alkalische Quelle: Der Badolfsbrunnen. 

In drei modernen grossen BadebSusern werden Hoor-, Stahl-, 
Dampf-. Gas- und Heisslunbäder verabfolgt Die kalten Glaubersak- 
quellen, chemisch und therapeutisch denen Carlsbads analog, geben 
als „kaltes Cai'Isbad" Indicalionen bei Zuckerharnruhr, Gicht und Fett- 
sucht, weiter bei Krankheiten des Magens und Darms, bei Blutober- 
follung und Fettiger Infiltration der Leber, katarrhalischer Gelbsucht, 
Gallensteinen, Onterleihs -Stauungen (Hämorrhoiden), bei Fettherz, 
Lungen-Emphysem und chronischem Bronchialkatarrh, femer bei ver- 
scbiedenen Krankheiten der Harnorgane, bei Frauenkrankheiten, ins- 
besondere bei Sterilität and den Leiden der kritischen Jahre. Die 
Eisenwasser, die stärksten in Deutschland und Oeslerreich, in Ver- 
bindung mit Stahl- und Uoorbädem, geben besonders mit Rocksicbt 
auf die wunderbar gQnstige Lage des Ortes die weitestgehenden In- 
dicationen der Eisenwftsser flberhcmpt (Blutarmuth, Bleichsucht etc.). 
Die Rudol&quelle findet bei chronischen Leiden der Bamorgane ihre 
Anwendung, insbesondere bei Pyelitis, Nieren-Congrementen, chronischem 
Blasenkatarrb und überall, wo stark diuretisch gewirkt werden soll. 
Die Moorbäder werden angewendet bei Exsudaten in den Gelenken, 
im Bauchfell und im Parametrium sowie bei Muskel- Rheumatismus 
und Krankheiten der peripheren Nerven; sie sind die kräftigsteo aller 
bekannten Eiienmoorbäder. Post-, Telegraphen- und Zollamt, reich- 
haltiges Lesccabinet. Täglich diverse Concerte und Theater. — 
KathoUscha, evangelische, englische Kirchs (auch russischer und 
schwedischer Golträdienet), Syn^oge. 

Saisondaner: I. Mal bis 80. September. 

JahiUche Frequenz UOOO und circa ISOOO Passanten. Alle 
(i-emden Hineralwässer in der Trinkhalle. Die Brunne n-Inspection 
besorgt die Versendung der Mineralwässer, sowie der daraus bereiteten 
Pastillen, des Brunnensalzes und des Moores. -^ Prospeote Eratis 
Im BBrgermelfltoraMt«. ' [833] 

BOrgermelsteramt Brunnen-fnepection. 

■ Niederlage Ih :Breailau bei den Herren 

Hermann Straka, Oscar Giesse'r, If.'Fengler. 
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I. Entfernung eines Fremdkörpers aus der Harnblase eines 

Mannes. 

Mitgetheilt von 

Dr. Partscb, 
Docent für Chirurgie. 

Am 17. Januar d. J. wurde ich zu einem Ende der 
Fünfziger stehenden Herrn gerufen, der mir angab^ dass seit 
acht Tagen ein Stück eines Wachsstooks sich in seiner Blase 
befinde. Er habe dasselbe dem Rathe eines guten Freundes 
folgend zur Erleichterung geringer Beschwerden beim Harn- 
lassen in die Harnröhre eingeführt, und bei den Versuchen 
das seinen Händen entschlüpfende 8tück mittelst eines Drahtes 
herauszuziehen, dasselbe immer weiter nach hinten in die 
Blase geschoben. Während in den ersten Tagen trotz reich- 
lichen VS^assergenusses keine wesentlichen Beschwerden bei 
der Urinentleerung aufgetreten waren, stellten sich solche 
unter gleichzeitiger Veränderung des Urins allmälig ein. Der 
Urinstrahl wurde öfters unterbrochen, der Urinzwang nöthigte 
den Patienten mindestens alle Stunden Wasser zu lassen. Der 
Urin zeigte schleimartigen Bodensatz ohneblutigeBeimischungen. 

Bei dem eigenthümlich aufgeregten Temperament des 
Patienten, der mir schon von früher bekannt war, gelegent- 
lich der Behandlung einer Epidjdymitis und acuten Hydrooele 
glaubte ich mich zunächst von der Anwesenheit eines Fremd- 
körpers in der Blase überzeugen zu müssen. Katheter Nr. 20 
drang ohne. Mühe leicht in die Blase vor; in der leiehtgefuU- 
ten Blase Hess sich deutlich das Anschlagen eines weichen in 
der Blase beweglichen Gegenstandes fühlen. Die gleichzeitige 
Palpation vom Hastdarm her gab keinen wesentlichen Auf" 
schluss über das Verhalten des Fremdkörpers, da derselbe 
einmal zu wenig resistent und fest war, als dass er sich gut 
durch die Blasenwand durchfühlen liess, dann aber auch 
leicht dem andrängenden Finger auswich. Aber aufs deutlichste 
konnte ich mich während der Katheter in der Blase lag über- 
zeugen, dass die Prostata gut nach oben abzugreifen und in 
keiner Weise ihrem Volumen nach verändert war. 

Ich schlug dem Patienten vor, da ich zur Beseitigung 
des Fremdkörpers eine Operation für nothwendig hielt, sich 
in eine Krankenanstalt aufnehmen zu lassen; Patient aber 
T erweigerte dies unter dem Hinweis auf die Veranlassung 
zu seiner Erkrankung. 



Ich schritt deshalb am 19. Januar er. unter freundlicher 
Assistenz der Goliegen Herren DDr. Henry und Krisch in 
der Behausung des Kranken zur Entfernung des Fremdkörpers 
von dem Perineum aus. Ich führte die Boutonniöre in der 
gewohnten Weise aus, und hofite durch Dilatation der Prostata 
und des Blasenhalses in die Blase vordringen und den Fremd- 
körper leicht entfernen zu können. 

Doch sah ich mich in diesem Vorhaben arg getäuscht« 
Nachdem ich vom Harnröhrenschnitt aus vergeblich versucht 
hatte, durch den Blasenhals hindurch zu kommen, incidirte ich 
ein wenig die Prostata, aber wieder vergeblich. Diese war 
bis oben hinauf so hart und fest, dass ich eben nur mit der 
Spitze -vom Zeigefinger in den Blasenhals gelangen konnte; 
. aber in das Blaseninnere vorzudringen bei der ausserdem noch 
hochstehenden Blase war absolut unmöglich. Auch der von 
V. Volkmann empfohlene Handgriff, durch Druck von oben- 
her die Blase gleichsam auf den Finger aufzustülpen und 
damit die Dehnung des Blasenhalses zu bewirken, erwies sich 
als erfolglos. Eine schmale Steinzange konnte ich aber nach 
den vielen Dilatationsversuchen endlich doch in die Blase 
bringen. Und doch gelang es mir nicht den Fremdkörper 
zu fassen. Er war zu weich, als dass ich, die Gon trolle 
des Fingers entbehrend, mit Sicherheit bestimmen konnte, 
wenn ich ihn zwischen den Branchen hatte. Immer glaubte 
ich die Blasen wand gefasst zu haben. Die Versuche zur Ex- 
traction wurden in verschiedenen Positionen, mit verschiedenen 
Instrumenten vorgenommen und eine halbe Stunde lang fort- 
gesetzt; leider ohne jedes Resultat. Ich musste mich, so hart 
es mir ankam, der Sectio perinaealis die Sectio alta hinzu- 
fügen. Die Ausführung derselben war, da eine Füllung der 
Blase bei dem jetzt nicht mehr schliessenden Blaseuhalse sich 
als unmöglich erwies und ich keinen Colpeurjnter zur Hand 
hatte, von vornherein nicht ohne Schwierigkeit. 

Um mit Sicherheit die Umschlagsfalte des Peritoneum zu 
vermeiden, legte ich den Bauchschnitt mit Absicht tiefer als 
gewöhnlich an und liess ihn in dem Bereich des Sohambergs 
bis auf die Yorderfläohe der Symphyse herablaufen. Die 
Durchtrennung des sehr dicken Fettpolsters, das Vordringen 
durch die MusKelschicht erfolgte ohne Schwierigkeit; in be- 
trächtlicher Tiefe erst kam ich auf das subseröse praevesicale 
Fettgewebe. Der in der Blase liegende Katheter drückte 
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die vordere Blasenwand entgegen. leh durchtrennte sie dicht 
über die Symphyse ohne die Peritonealfalte überhaupt gesehen 
zu haben. Ein Emporsohieben derselben erübrigte sich voll- 
ständig. Ohne Schwierigkeit entleerte ich dann ans der Blase 
das corpus delicti. Es war ein 6 cm langes Stück g^ben 
Wachszuges, doppelt zusammengebogen wie eine Schale concav 
gekrümmt. Sowohl die Oberfläche des Wachsstockes, wie 
die Furchen, welche durch das Zusammenlegen entstanden, 
waren reichlich mit Kalksalzen imprttgntrt. Nachdem ich die 
Blase mit antiseptischen Lösungen gründlich ausgespült und 
die von den mannigfachen vorausgeschickten Manipulationen 
wenn auch in geringer Menge angehäuften Blutgerinnsel entfernt 
hatte, tamponirte ich die Bauchdeckenwunde mit Jodoform- 
mull aus. Bei der Kleinheit des Blasenscbnitts und bei der 
in vielen Fällen erwiesenen Unzulänglichkeit der Blasenuaht 
verzichtete ich auf dieselbe, sondern tamponirte sowohl die 
Bauchwunde als Perinaealwunde mit einem lose eingelegten 
Jodoformgazebausch. Beifügen möchte ich, dass ich beide 
Operationen ohne jede arterielle Blutung, ohne eine einzige 
Unterbindungspincette anzulegen, ausgeführt habe. 

Der Verlauf der Heilung gestaltete sich recht wechsel- 
voll. Nachdem Patient aus der Narcose erwacht, hatte er 
sich sehr unruhig hin- und hergeworfen. Auch war mehrmals 
Erbrechen aufgetreten, anscheinend die Nachwirkung des 
Chloroforms. Als ich den Patienten am Abend nach der 
Operation sah, musste ich wegen starker Durchnässung die 
Tampons der Bauchdeckenwunde wechseln. Urin war haupt- 
sächlich durch die Perinaealwunde ausgelaufen, aber auch aus 
der Bauchwunde gedrungen. Temperatur 38. 8. Puls 75. Die 
folgende Nacht war sehr unruhige das Erbrechen nahm zu, 
Druckempfindlichkeit des Leibes war nicht vorhanden, dagegen 
ein intensiv brennender Schmerz im scrobiculus cordis. Durch 
die Bauchwunde starker Abgang von übelriechendem Urin. 
Während in den nächsten zwei Tagen die Beschwerden sich 
entschieden steigerten, die Schroerzhaftigkeit in der Magen- 
gegend fast unerträglich wurde trotz reichlicher Anwendung 
von Morphium, das Erbrechen dauernd, rein grünlich wird, die 
Ernährung in Folge dessen nur durch Klysmen aus Portwein und 
Ei möglich war, blieb die Wunde von gutem Aussehen, der Leib 
eingesunken, Temperatur immer subfebril. Puls immer unter 90. 
Das anhaltende Erbrechen und der stete Singultus versetzte den 
Patienten in hochgradigen Schwächezustand. Subcutane Appli- 
cation von Aether veränderte das Bild in der Weise, dass 
Patient enorm aufgeregt wurde^ seine Pflegerinnen von sich 
stiess, aus dem Bett sprang und sich aus dem Speiseschrank 
saure Gurken und rohes Sauerkraut verschaffte und in reich- 
licher Menge genoss. 

Dieser Erregungszustand hielt 3 bis 4 Tage trotz aller 
beruhigenden Mittel an. Am 5. Tage hörte plötzlich das Er- 
brechen auf; der Kranke vertrug alles und erholte sich von 
da ab zusehends. Der Wundverlauf war dauernd zufrieden- 
stellend. Die oberflächlichen Schichten der Wunde waren 
durch den stark ammoniak. Urin wie verätzt, so dass sich 
dünne nekrotische Schichten abstiessen. Bei der hochgradigen 
Erregung des Patienten war an eine Ausspülung der Blase 
nicht, zu denken. Urin floss fast ganz aus der Bauohwunde, 
nur wenig wurde per urethram oder aus der Perinaealwunde 
entleert. Diese ging rasch in Heilung über. Die Erklärung 
für den stürmischen Verlauf in der ersten Woche gab die 
zweite Woche, insofern als sich zu dieser Zeit zeigte, dass 
in der Tiefe der Wunde eine umfangreiche Nekrotisirung des 



subserösen praevesicalen Zellgewebes stattgefunden hatte, 
jch konnte am 3. Februar zwischen den Muskeln hervor eine 
grosse Menge nekrotischen Zellgewebes vollkommen mit 
phosphorsaurem Kalk durchsetzt, in langen Fetzen heraas. 
ziehen, so dass nur zwischen Bauchwand und Blase Raum 
einer mindestens faustgrossen Höhle entstand, in welcher sich 
der Urin zunächst sammelte, ehe er aus der Bauchwunde 
abfloss. 

Wenn die Blase ausgespült war, und der Patient sich 
erhob, kam aus dieser Höhle eine grosse Menge der Spül- 
flüssigkeit gequollen, wenn auch die Blase vollständig entleert 
war. Ich bekam Gelegenheit über Grösse und Umfang dieser 
Höhle mich genauer zu orientiren. Ohne dass das Allgemein- 
befinden des Patienten wesentlich litt, vielmehr sich zusehends 
besserte, stellten sich vorher unbekannte Beschwerden ein. 
Trotzdem der Abfluss des immer noch stark alcalischen 
Urins durch die Bauchwunde frei war, trat schmerzhafter 
Urindrang, Schmerzen nach dem Mastdarm ausstrahlend ein, 
ganz besonders dann, wenn sich nach dem Ausspülen der 
Blase bei der Entleerung derselben der Blasenhals um den 
Katheter zusammenzog. Dabei fühlte man, dass durch die 
contrahirende Blase gegen den Katheter ein harter Gegen- 
stand gepresst wurde, dessen Anschlag vollständig dem eines 
Steines ähnelte. Offenbar hatte sich in der Blase ein Stein 
gebildet, sei es dass ein von vorn in die Blase gelangendes 
Stück nekrotischen Zellgewebes den Kern für denselben ab- 
gegeben, sei es dass der mit Phosphaten überladene Urin 
trotz der vorderen Fistel in der Blase stagnirt hatte. Dass 
ein anderer in der Blase zurückgebliebener Fremdkörper die 
Ursache für die Bildung des Steines geworden war, konnte 
ich nicht annehmen, da an dem ersteren kein Stückchen 
fehlte, andererseits ich bei der ersten Operation die Blase 
so genau abgetastet hatte, dass mir ein zweiter Fremd- 
körper schwerlich hätte entgehen können. Ich machte mich 
am 9. Februar wieder unter gütiger Assistenz meines Colle- 
gen Dr. Henry an die Arbeit, auch den Stein aus der 
Blase zu entfernen. Ich gedachte denselben mit einem 
Lithotriptor zu fassen und ihn dann durch die vorder^ Wunde 
der Blase zu entfernen. Vorerst aber musste ich mich bei 
dem complicirten Verhalten der Bauchdeckenfistel durch Er- 
weiterung derselben, da die Oeffhung sich schon sichtlich 
verkleinerte, genaueren Einblick verschaffen. Die Haut- 
muskelwunde hatte sich schon so weit verengert, dass ich 
eben noch mit meinem Zeigefinger durch dieselbe dringen 
konnte. Ich dilatirte die Fistel stumpf und konnte nun 
bequem mit 2 Fingern die hinter der Muskelsehieht gel^ene 
Höhle, welche durch die Nekrose des subserösen Zellgewebes 
zu Stande gekommen war, abtasten. Die Höhle reichte hinter 
der Symphyse bis zum Blasenhalse heran und von da nach 
oben bis 2 Zoll oberhalb des von mir in die Blase ge* 
legten Schnittes. Die Vorderwand wurde durch die Hinter- 
fläehe der Bauchmuskeln, die Hinterwand durch die nach 
hinten gesunkene Blase gebildet. Im Boden dieser Höhle 
musste ich mir erst die Oeffnung ins Blaseninnere suchen; 
ich fand dieselbe höher als die äussere Fistelöffnung gelegen 
schon stark verengt, so dass ich eben noch den dicken in 
die Blase geführten Katheter durch sie hindurch führen 
konnte. Jetzt erst war mir erklärlich, weshalb es mir nie 
gelungen war, bei früheren Versuchen mit der von vom 
eingeführten Sonde den in der Blase liegenden Katheter zu 
fühlen. Die Sonde war stets auf die vordere Blasenwand 



23. Juli 1887. 



BRESLAUER AERZTLICHE ZEITSCHRIPT. 



159 



aufgestossen, ohne dass sie in die höber getegene Blasenwande 
gelangte. 

Die ziemlich beträchtliche Dicke der Bauchwand ge- 
stattete meinem Finger ohne Weiteres nicht, das Innere 
der Blase deutlich abzufühlen. Erst als ich durch den Col- 
peurynter den Mastdarm aufblähte und damit mir die stark 
nach hinten ins Becken gesunkene hintere Blasenwand näher 
brachte, konnte ich ohne Schwierigkeit einen länglich ovalen 
Stein von der Grösse einer Bohne fühlen, in Gesellschaft 
mehrer mit Kalkkrttmeln reichlich durchsetzten weicheren 
Hassen. Es gelang mir durch Fingerdruck den Stein so 
auf den Schnabel des Katheters zu fixiren, dass ich ihn 
mit dem Katheter in der Blase hin- und herführen konnte. 
Jch machte den Versuch ihn durch die Blasenflstel zu 
drängen. Dabei ging leider der weiche Stein in Trümmer. 
Ich musate nun auch von meinem ersten Plan Abstand 
nehmen, den Stein von dem Lithotriptor gefasst nach der 
Bauchwnnde zu zu drängen, sondern hielt es für rathsamer, 
durch einen starken Flüssigkeitsstrom unter beträchtlichem 
Druck die Steinbröckei und sonstige weiche Massen aus der 
Blase durch die vordere Fistelö£Ehnng durchzuspülen. Dies 
gelang mir auch vortrefflich, so dass in kurzer Zeit auf die 
schonendste Weise die Blase von ihrem fremdartigen Inhalte 
befreit war. 

Da mir die Höhle vor der Blase recht umfangreich und 
dabei die äussere Abfiussöfifhung ungünstig, viel zu hoch über 
dem tiefsten Niveau der Höhle zu liegen schien, hofifte ich 
wesentlich zum Verschluss der Höhle beizutragen, wenn ich 
möglichst eine Füllung derselben vermied. Ich legte in die 
Blase eine Katheter 4 demeure ein. Die ohne eine Spur von 
Blutung vollzogene Operation hatte das der definitiven Heilung 
entgegenstehende Hinderniss beseitigt. Den Katheter k demeure 
musste ich wegen der intensiven Schmerzen und sich stets 
mehrenden Urindrangs des Patienten schon am Abend ent- 
fernen und so den weiteren Verlauf vollständig der Natur 
überlassen. Während 1 Woche lang Bauchlage oder Seiten- 
lage mit pronirtem Dnterleibe innegehalten wurde, konnte 
1 Woche später Patient den ganzen Tag ausser Bett sein. 
Er erholte sich rasch, hatte guten Appetit, der Urin nahm 
an Alkalinität ab. Anfang März war noch eine kleine 
Fistel vorhanden, die sich Mitte März, also knapp 6 Wochen 
nach der Operation vollständig geschlossen hatte. Seit der 
Zeit befindet sich Patient absolut gesund. 

Wenn es gestattet ist, an diesen Krankheitsfall noch 
einige epikritische Bemerkungen zu knüpfen, so möchte ich 
zunächst hervorheben, dass die Diagnose des Fremdkörpers 
in diesem Falle aus den anamnestischen Angaben und mit 
dem Katheter erhobenen Befunde gelang. Die freie Beweg- 
lichkeit des Fremdkörpers bei Bewegung des Katheters in 
der Blase, seine geringe Resistenz Hessen sich durch die 
Palpation eruiren. Es ist kein Zweifel, dass gerade in solchen 
Fällen die hoffentlich immer mehr sich einführende Cystoskopie 
sich von hohem Werthe erweisen wird, namentlich dann, 
wenn der Fremdkörper zu klein ist und nicht oonsistent 
genug ist, um mit dem Katheter deutlich gefühlt zu werden. 

Ob ich aber in diesem Falle wesentlich besseren Auf- 
schluss bekommen hätte über den einzuschlagenden thera- 
peutischen Weg, ist mir zweifelhaft. Bei der Grösse des 
Fremdkörpers, bei der eigenthümlichen Beschaffenheit des- 
selben nahm ich von einer Extraction mit dem Lithotriptor 
Abstand. Erstens befürchtete ich den Fremdkörper mit dem 



Lithotriptor ohne Verletzung der Weichtheile nicht durch 
den Blasenhals und Harnröhre hindurchziehen zu können, 
zweitens schien es mir bedenklich, einen weichen und dazu 
bei Compression festklebenden harten Gegenstand mit dem Litho- 
triptor beliebig so fassen zu können, dass er sich bequem 
extrahiren Hess. Es schien mir nicht unmöglich, dass bei 
dem Zusammendrücken des Fremdkörpers dieser sich so fest 
in die Arme des Instruments eindrückte, dass er durch Be- 
wegung derselben nicht mehr aus demselben entfernt werden 
konnte. Ich hätte dann ohne Gefahr für den Patienten weder 
den Lithotriptor noch den Fremdkörper aus der Blase heraus- 
bringen können. 

Ich wählte deshalb die Sectio mediana, weil ich sie für 
die ungefährlichere Operation hielt, um mir Zugang zu dem 
Fremdkörper zu verschaffen. Dass sie als solche sich er- 
wiesen, geht aus der Krankengeschichte hervor. Während 
der Medianschnitt fast ohne jede Pflege von selbst zur 
linearen Heilung mit einer zarten, jetzt kaum mehr sicht- 
baren Narbe geführt, brachte der Schnitt zur Sectio alta dem 
Patienten nicht geringe Gefahren, brauchte zur Heilung mehrere 
Wochen und schloss sich erst durch eine breite feste Narbe. 

Gleichzeitig trat aber auch in diesem Falle die Unzu- 
länglichkeit der Sectio mediana aufs Grellste und für den in 
häuslichen Verhältnissen operirenden Chirurgen in recht unan- 
genehmer Weise hervor. Die genaueste Palpation vom 
Rectum her, der Katheterismus, waren nicht im Stande ge- 
gewesen, die Schwierigkeit aufzudecken, welche ich bei dem 
Vordringen in die Blase von dem Damme her finden sollte. 
Es müssen chronische Involutionszustände der Prostata vor- 
kommen, mit hochgradiger Veränderung ihrer Substanz, 
bedeutender Einbusse ihrer Dehnungsf^higkeit, ohne dass 
diese Veränderungen zur nachweisbaren Vei^rösserung der 
Vorsteherdrüse führen. Es wird in Zukunft unsere Auf- 
gabe sein, diese Zustände schon vor der Operation zu eruiren. 
Fast alle Autoren, die Verehrer der Sectio mediana sind, 
geben an, dass auch sie auf Fälle gestossen, in denen sie 
durch diese Operation nicht zum gewünschten Ziele kommen, 
und der Sectio mediana die alta anfttgen mussten. Aber 
Keiner giebt meines Wissens einen Rath, dieses Hinderniss 
vor der Operation zu erkennen. Eine reichere Erfahrung, 
als mir als Privatarzt zur Verfügung steht, muss da die Wege 
prüfen, welche zu einer sichern Diagnose führen könnten. 

Vielleicht könnte man durch die Einführung steigender 
Nummern von elastischen oder festen Kathetern einen Auf- 
schluss über die Dehnungsfähigkeit der Prostata bekommen. 
Jedenfalls ist es aber wichtig, um sich von der Länge der 
pars prostat, uretbrae und der Lage des orific. int. urethrae 
zu vergewissem, genauer zu beachten, wie tief man beim 
Ablassen des Harns den Schnabel des Katheters senken muss, 
bis Harn aus der Blase fliesst. 

Aber nicht allein die anatomischen Verhältnisse nmchten 
hier die Vollendung der Operation von der Bontonniere aus 
unmöglich. Auch die Art des Fremdkörpers trug wesentlich 
dazu bei. Wie sich nach Entfernung desselben zeigte, war 
das lange Stück Wachsstock von der sich contrahirenden 
Blase geknickt und zusammengedrückt worden, so dass es 
sich mit seiner convexen Fläche an die concave Innenwand 
der Blase anschmiegte. Die Incrustation des Fremdkörpers 
war nicht stark genug, um den fassenden Instrumenten deut- 
lich zu verrathen, wenn er (Blasenwand und Fremdkörper 
waren mit dem Instrument durch das Gefühl nicht zu unter- 
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scheiden) zwischen den Branchen derselben lag. Immer fühlte 
ich mich nicht sicher, ob nicht die Blasenwand mit oder gar 
allein gefasst war. Ein Stein, den man mit der Zange genaa 
fQhlen kann, wäre leichter aus der Blase zu entfernen ge- 
wesen. 

So zwangen also zwei Momente, das anatomische Ver- 
halten des hinteren Abschnittes der nrethra, und der Charakter 
des Fremdkörpers dazu, die Sectio mediana aufzugeben und 
auf dem sicheren Wege der Sectio alta die Operation zu 
vollenden. Die AusHihrung derselben war natürlich für mich 
schwieriger, einmal weil ich auf dieselbe nicht vorbereitet, 
mich mit dem Colpeurjnter nicht versehen hatte, andererseits 
weil die Fällung der Blase, nach der starken Dehnung des 
Blasenhalses von der Sectio mediana aus nun nicht mehr ge- 
lang, sondern aller Urin neben dem Katheter herausfloss. 

Ich musste deshalb mit Verzicht auf die bekannten, die 
Ausfuhrung der Operation erleichternden Hilfsmittel an die- 
selbe herangehen. Absichtlich legte ich den Hautschnitt etwas 
tiefer, um sicherer an den oberen Rand der Symphyse heran- 
kommen zu können und von da aus mit Vermeidung der 
vorderen Bauchfellfalte die Blasenwand zu erreichen. In der 
That gelang mir dies überraschend gut. Ohne auch nur das 
Peritoneum zu Gesichte zu bekommen, konnte ich mir in 
einem Räume mindestens 2 cm hoch über der Symphyse die 
Blasenwand hervordrängen, dieselbe incidiren und nunmehr 
ohne besondere Mühe den Fremdkörper extrahiren. 

Dagegen erwies sich mir bei der zweiten Operation die 
Mastdarmtamponade sehr nüt'Zlich, indem sie bei dem in 
Rückenlage befindlichen Kranken ein Zurücksinken der Blase 
in die Kreuzbeinhölile verhinderte, und der Hinterwand der 
Blase ein festes Widerlager gab, auf dem ich die verschiedenen 
Concremente sicher fühlen konnte. Durch Touchiren des 
Blaseninnern nach Entfernung des Colpeurynter überzeugte 
ich mich, wie schwierig das Auffinden der Steine geworden 
wäre, hätte ich mir die hintere Blasenwand dem von vomher 
fühlenden Finger nicht genähert. 

Wie schwankend jedoch der Effect der Mastdarmauf- 
blähung ist, wie sehr ihre Wirkung auf die Erleichterung des 
Zugangs zur Blase von vorn abhängig ist von den individuellen 
anatomischen Verhältnissen, habe ich in einem andern Falle 
sehen können, den ich kürzlich zu operiren Gelegenheit hatte. 

Ein älterer Herr aus Ostpreussen consultirte mich wegen 
einer unstillbaren Blasenblutung. Sowohl die seit mehreren 
Jahren intermittirend auftretenden Blutungen, als der mikro- 
skopische Befund des Urins machten die Annahme eines 
Blasentumor sehr wahrscheinlich, trotzdem weder beim 
Katheterismus noch bei der Füllung der Blase eine wesent- 
liche Veränderung ihres Innenraums oder die Anwesenheit 
einer Geschwulst mit Sicherheit zu constatiren war. Die rasch 
sich steigernde Blutung, die Unmöglichkeit der Entfernung 
der die Blase handbreit über die Symphyse dehnenden Ge- 
rinnsel, drängten mich, um die heftigen Beschwerden des 
Kranken zu beheben, eine Blasenfistel anzulegen. Ich füllte 
die schon stark gespannte Blase soweit es möglich war und 
drängte sie durch Aufblähen des Mastdarmes nach vorn. 
Trotzdem ich dicht über der Symphyse vordrang, traf ich 
I cm über derselben die Bauchfellfalte und konnte erst nach 
Ablösung derselben von der Blase in das Blaseninnere bequem 
eingehen. Der Befund der Palpation der Blasenhöhle gab 
den Aufschluss, weshalb es trotz Füllung der Blase nicht 
gelungen war, die Blase nach oben zu drängen« Der untere 



hinter der Symphyse gelegene Abschnitt war darch ein vtr 
soheinlich von der Prostata (Klebs) ausgehenden, die Ba«i 
wand infiltrirenden Tumor in eine harte Masse verwas:., 
welche fest der Symphyse aufsass und von ihr nicht &:y 
drängt werden konnte. Schon beim Einschnitt in die Bü>r 
musste ich durch die Geschwulst hindurchgehen. Bei >.- 
fettleibigen Patienten war die Geschwulst von ansäen Dt 
zu fühlen und die Palpation vom Rectum aus ergab nur t:- 
leicht vergrösserte Prostata. Evident zeigt der Fall, cl- 
das Hinaufschieben der Peritonealfalte wesentlich mit bedic 
ist durch das Aufwärtsdrängen des unteren Bla6enab8clii:i:i=r 
wie es die Fehleisen^scheu Zeichnungen ja aoch de&u.. 
erkennen lassen, dass aber bei einer gewissen Reeu>: 
dieses Theils der Blase trotz starker Füllung der Blase ^ 
des Mastdarmes ein solches Aufwärtsschieben der peritone^»: 
Falte ausbleiben kann. Vielleicht liesse sich in solchen Fl-, 
die Petersen^ sehe Mastdarm tamponade aach dia^nosi--: 
verwerthen als Hilfsmittel, uns über Mobilität and RigiiL;: 
des unteren Abschnittes der Blase Aufschluss za verschaff 

Was die Nachbehandlung anlangte, benutzte ich wie :: 
früheren Fällen die Tamponade mit Jodoformgaze ohne at 
Blasenwunde zu nähen» Letzteres schien mir bei der staiie- 
Zersetzung des Urins trotz der antisep tischen Aasspülang <k: 
Blase nicht angebracht. Jedoch scheint diese einfache l^m- 
ponade auch definitiv vor der Urininfiltration za scfafitzc. 

Wenigstens lässt sich wohl die umfangreiche Nekrri^ 
des praevesicalen Zellgewebes, wie sie nach der Sectio ^itk 
im ersterwähnten Falle eintrat nicht anders deuten? AKe- 
dings kam es hier zu keinem umfangreichen plü^moBöä« 
Process, wie wir ihn sonst infolge einer Urininfiltradv« 
beobachten. Denn weder trat Fieber, noch Böthang mi 
Schmerzhaftigkeit der Umgebung der Wunde ein; ok»e 
wesentliche Eiterung setzte sieh das von dem aramoniakaliscbe 
Urin direct verätzte Zellgewebe von seiner Umgebois 
ohne weitere entzündliche Beizung ab, und Hess sich tu 
seiner Höhle mit Kalksalzen stark imprägnirt herausbringen 
Bei nicht genügender Antisepsis kann eine solche Nekrose 
allerdings leicht die Ursache eines sich in die UmgebuDg der 
Blase weiterhin fortsetzenden entzündlichen Prooesses \rerdeL 

Die Drainage der Blase und Seiten- oder Bauchlage des 
Kranken, wie sie Trendelenburg vorschlägt, scheint diesse 
Gefahr sicher vermeiden zu lassen. Wenigstens bat sie mir 
in dem an zweiter Stelle erwähnten Falle wesentliche Dienste 
geleistet. 

Von ganz besonderem Interesse ist die während des 
Krankheitsverlanfs zu beobachtende Entwickelang eines Blasen* 
Steines. Den Kern für denselben gaben wahrscheinlich krümlige 
Phosphatmassen ab, welche reichlich in dem Sequester des 
praevesicalen Bindegewebes vorhanden waren. Sie mög&i 
durch die Oeffhung in der Vorderwand der Blase in das 
Blaseninnere gelangt sein und sich in dem hier stagnirend^ 
Urin rasch vergrössert haben. Das Wachsthum des Steins 
ging so rapide vor sich, dass das Concrement nach 14 Tagen 
die Grösse einer Bohne erreicht hatte. Meines Wissens bis- 
lang die erste Beobachtung, wie rasch das Wachsthum eines 
Steines erfolgen kann. 

Die mikroskopische Untersuchung des Steins hat keine 
Spur von Oewebe oder anderen als anorganischen Bestand- 
theilen des Steins nachgewiesen, so dass die Annahme, eine 
grössere Partie von Geweben habe den Grundstock desselben 
gebildet, zurückgewiesen werden muss. Sollten nicht Stein- 
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recidiv6 nach der Sectio alta auf ähnliche Weise entstehen 
können? 

Dass der Stein etwa aus der Niere während der Zeit 
der Heilung herabgewandert sein könnte, ist vollständig aus* 
zusohliessea, da der Patient weder vorher noch nachher irgend 
^vir eiche Symptome eines Nierensteinleidens, selbst, nicht eine 
Spur einer harns. Diathese dargeboten hat 



II. Zur Incubatlonszelt der Mening. epidemica. 

Von 

Dr. Richter in Beuthen O.-S. 

In dem Vortrage : ),Ueber epidemische Meningitis,, No. 1 1 
d. Ztschr. war der Meinung, dass dieser £rkrankung8art ein 
pflanzlicher Erreger zu Grunde liege, Ausdruck geliehen 
worden, auch wurden verschiedene Bacterienbefunde daselbst 
angeführt. Ihnen wären die Forschungen Foa's und Bor- 
doni'^s anzureihen, die ebenfalls einen lanzettförmigen, kapsel- 
tragenden Meningodiplococcus in den bezgl. Exsudaten und 
im Blut, aber auch im Harne, der Milch und den Fäces von 
an epidem. Meningitis Erkrankten nachgewiesen haben. 
Bizzozero (Hdbch. der klin. Mikroskopie 1887) hält dafür, 
dass dieser Meningococcns die einzige, gut charakterisirte 
Art von Spaltpilzen dieser Krankheitsfälle ist. 

Ob diesem Mikroorganismus die specifischen pathogenen 
Eigenschaften zukommen, sei dahingestellt. Die Beobach- 
tungen einer gewissen Regelmässigkeit der Incubationszeit, 
insbesondere die Möglichkeit der Uebejrtragung sprechen für 
einen belebten Infectionskeim; sie dtlrfen ein gewisses In- 
teresse beanspruchen. ' Diese Verhältnisse lassen - sich ungleich 
schwerer in den späteren als den ersten Erkrankungen ent- 
hallen. In dem angeführten Aufsatze durfte die Latenz- 
periode auf fünf Tage festgestellt werden. Den dortigen 
Erfahrungen seien die folgenden zugesellt. 

In der Göschen Familie waren zwei Schwestern erkrankt, 
zu denen Herr Prof. Soltmann gerufen wurde. Es wird 
von betheiligter Seite versichert, dass die Erkrankten mit 
ängstlicher Sorgfalt vom Betreten des Schanklocales im selben 
Hause, sowie von anderweitigem Verkehr ausserhalb des 
Hauses seit dem Bekanntwerden der herrschenden Meningitis 
von Seiten der Eltern ferngehalten wurden, 4ie den Verlust 
einer erwachsenen Tochter vor Jahren an Cerebrospinal- 
meningitis nicht verschmerzt hatten. Da zieht sich ein 
Schankmädchen am 19. Ootbr. a^ praeterit. eine Verbrühung 
zu, wird regelmässig von einer Borronafterin verbanden, von 
der nicht bekannt war, dass sie. später gleichzeitig den am 
25. Oetober an Meningitis erkrankten EuSs pflegte^ so dass 
ein ungehemmter, inniger Verkehr der Mädchen mit ihr statt- 
iiadet. Am 30. Oetober erkrankte die 9 J» alte Grete C, 
am 5. November ihre 15 J. alte Schwester Rosa. 

Fast wie ein Experiment erscheint die nachstehende 
Beobachtnng, auf welche ich dareh eine Gorrespondenz in 
der „Breslauer Zeitung^' aufmerksam wurde und die Herr 
College Seh au seh er in Bauerwitz die Güte hatte mir zur 
Verfügung zu stellen: 

Der Zimmern)ann Carl Prokop alias Schaterny aus 
Dittmerau, Kreis Leobschütz, 31 Jahre alt, stets gesund ge- 
wesen, fuhr am 18. April d. J. gesund aus Dittmerau nach 
Beuthen, um daselbst einem am 19. April angesetzten Termin 
als Zeuge beizuwohnen. Er kam Nachmittags den 18. in 



Beuthen an, blieb daselbst über Nacht. Nach Wahrnehmung 
des Termins blieb er am 19. in der Umgegend von Beuthen 
und zwar in Bytkow bei Laurahütte über Nacht. Hier war 
er während der J^acht mangelhaft zugedeckt, nur mit einem 
Rocke, denn es wäre ihm während der ganzen Nacht etwas 
kalt gewesen. Am 20. verliess er Beuthen und langte Abends 
wieder in seiner Heimath Dittmerau an. Am 21. fühlte er sich 
noch ganz wohl und verrichtete Feldarbeit. Am 22. fühlte er 
die ersten Kopfschmerzen und zwar mehr in der Schläfe- 
gegend, dabei Mattigkeit und Abgeschlagenheit. Am 23. Abends 
trat ein heftiger Schüttelfrost ein und ein intensiver Kopf- 
schmerz im Hinterkopfe. Den 24. Beginn der Nackenstarre 
und Erbrechen, welche Erscheinungen die darauf folgenden Tage 
an Intensität zunahmen etc. Dittmerau, sowie dessen Umgebung 
weit und breit, hatte bis dahin keine Cerebrospinalmeningitis 
aufzuweisen und der Zimmermann Prokop alias Schaternj 
kam den Winter über resp. bis zum 18. April in keine 
inficirte Gegend, gar nicht aus Dittmerau heraus. Etwa drei 
Wochen darauf erkrankte ein 15jähriger Bursche in Dittmerau, 
welcher häufiger bei dem Prokop'schen Hause vorbeigefahren 
war. Beide Fälle sind in Genesung übergegangen. Was die 
Therapie anbetrifift, so habe ich natr. salicylic. mit morph. 
als Abführmittel, hin und wieder ein Calomelpulv. und kalte 
Umschläge auf Kopf und namentlich Nacken verordnet. 

Da der p« Prokop-Schatemj ziemlich intelligent ist, so 

konnte ich die Daten, wie sie Ihrem Zwecke dienlich sein 

können, durch Gitation des Kranken nochmals gwz genau 
feststellen. 



III. Aentllcher Bericht Ober die Provinzial-Irren-Anstalt zu 

Bunzlau fDr das Jahr 1886 

erstattet von 

Dr. Sioli, 
Direetor der Irrenanstalt. 

AmSchluBs des Jahres. 1885 befanden sich in der Anstalt : 

335 M. 274 Fr. Summa 609 
Es wurden im J. 1886 aufgenommen 100 f ^S ^ * 138 

Von Urlaub kehrten zurück . . — * 4 * * 4 



Mithin wurden überhaupt verpflegt 435 M. 316 Fr. Summa 751 

Davon gingen ab : 

1. durch Entlassung resp. Beurlaubung 13 M: 13 Fr. Summa 26 

2. durch Versetzung in eine andere Anstalt 40 * 1 » » 41 

3. durch Tod 32 * 19 «^ -^ 51 



Summa 85 M. 33 Fr. SummaI18 
Mithin blieben Ende des Jahres 1886 

in Anstaltsbehandlung .... 350 M. 283 Fr. Summa 683 
Hiervon waren in Familienpflege . ^ » — * * 8 

Da die etatsmässige Krankensahl pro 1886 CMif 620 Köpfe 
festgesetzt war, so war damit die Zahl der wirklich in An^ 
staltsbehandlung beflndlichen Kranken am Schluss d. J. wieder 
auf 13 Köpfe über den Etat gestiegen. Der Durchschnitts- 
krankenbestand betrug dagegen nur 619,83, somit 0,17 unter 
dem etatsmässigem Bestand, was seinen Grund darin hat, 
dass die grosse Ltteke, die durch die Ueberführung von 
40 Kranken nach Rybnik im Monat Mai in den Bestand ge- 
rissen worden war, nur allmälig wieder ausgefUUt werden 
konnte. Die Aufgenommenen litten an den nachfolgenden 
Geisteskrankheiten : 

28 
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Melancholie — M. 1 Fr. 

Manie 1> 5< 

Acute Verwirrtheit 4 » 3 » 

Acute Demenz 1« — * 

Primäre chronische Verrücktheit . 24 « 11 * 

Chronische Demenz 17 > 9 « 

Periodische Seelenstörung .... 7 « 5 > 

Chron. AlkohoUsmus 4 i^ — < 

Dementia paralytica 14 « 2 « 

Epilepsie mit Seelenstörung ... 15 » 2 « 

Idiotie 8»1* 

Imbecillität 3« — « 

Senile Demenz — « \ * 

Zur Beobachtung 2 « — « 

Summa 100 M. 40 Fr. 

Von reiner Melancholie ist im vergangenen Jahre nur ein 
Fall aufgenommen^ der schon längere Zeit dauert und noch 
in Behandlung ist. Dagegen konnten 6 Fälle als Manie be- 
zeichnet werden, die sonst im Granzen in öffentlichen Anstalten 
seltener zur Beobachtung kommt. Drei der letzteren sind 
bisher zur Genesung gelangt, einer davon, nachdem er einen 
schweren Abdominaltyphus durchgemacht hatte. Zwei sind 
mit gQnstigen Aussichten noch in Behandlung. Eine Kranke 
endlich wurde genesen entlassen, verfiel nach Kurzem zu 
Haus in Melancholie und nahm sich in diesem Zustand kurz 
vor der projectirten ZurückfÜhrung in die Anstalt das Leben. 

Mehrere sonst wohl zur Manie gerechnete Fälle haben 
wir unter der Rubrik der acuten Verwirrtheit eingestellt, in 
deren klinischer Erscheinung die Benommenheit resp. Ver- 
worrenheit vorherrscht und deren Prognose nicht immer 
günstig ist. 

Endlich beobachteten wir einen Fall von acutem Blöd- 
sinn nach KopferschUtterung und Schreck bei einem 14jährigen 
Knaben, der inzwischen genesen ist. 

Die chronischen Formen zeigen in ihrem gegenseitigen 
Verhältniss gegen früher nichts besonderes, der chronische 
Alkoholismus zeigte sich diesmal in kaum 3 Procent, dagegen 
ist die Paralyse gegen früher etwas häufiger. Zur Beobach- 
tung wurden zwei Männer überwiesen, die beide mit dem 
Strafgesetz in Conflict gekommen waren; der eine wegen 
Landstreichens , Führung von falschen Namen , Beamten- 
beleidigung etc. Derselbe wurde, da er sich sofort als an 
chronischer Verrücktheit leidend erwies, freigesprochen und 
seiner Heimathgemeinde zur eventl. Eingabe in eine Irren- 
anstalt übergeben. Der andere kam wegen eines angeblich 
in der Trunkenheit begangenen groben Ezcesses mit Be- 
drohung vor Gericht. Es fand sich bei demselben eine 
massige, jedenfalls durch chronischen Alkoholmissbrauch 
hervorgerufene geistige Schwäche und abnorme Oemttthsreiz- 
barkeit. Es konnte aus diesen Symptomen mit einiger Wahr- 
scheinlichkeit geschlossen werden, dass der Patient ein Mensch 
von geschwächter Widerstandskraft gegenüber dem Oifk des 
Alkohols sei, der auch auf massige Gaben desselben unter 
Umständen abnorm reagiren könne. 

Die Krankheitsdauer betrug: 

unter 1 Monat bei 4 Kranken, 

«6 c * 8 j= 

« 1 Jahr « 6 « 

• 5 » » 67 » 

über 5 » * 43 

von Kindheit an 10 < 

Dazu zur Beobachtung überwiesen 2 ^ 

Summa 140 Kranke. 



Es hatten also nur 18 == 13 % der AafoahiiH ei 

Krankheitsdauer von unter 1 Jahr. 

Schon in einer Irren-Anstalt hatten sich ivor der L 

nähme hierselbst 67 Kranke befanden, und z^war in Lenbo« «^ 

von ihnen 5 von da als geheilt, 39 ohne erlxkogte Geser^j 

entlassen, im AUerheiligenhospital zu Breslau lO, in BaiaUn 

in der Kahlbaum'schen Irrenanstalt zu Görlita -4, in Ki€^ 

bürg 3, in Nietleben und Plagwitz je 1. 

Erbliche Veranlagung, durch Geistes- und NerreBkn:^ 

heiten irgend welcher Familienglieder docamentirt fand ^ 

in 56 Fällen, also 40 pCt. Hiervon waren 35 = 25 pc: 

I solche mit directer Anls^e von einem der Eltemtheüe her. 

i In 8 Fällen Hess sich bei einem Theil des £llemp«&^ 

j Trunksucht nachweisen, von diesen 8 Fällen litten 

3 an chronischer Verrücktheit, 
3 an Epilepsie, 
1 an chronischem Blödsinn, 
1 an chronischem Alkoholismus. 

Es zeigt sich also wie frOher, dass unter dieser 5ar:- 
kommenschaft die schweren Erkrankungen des NervensTster* 
bevorzugt sind. 

Bestimmte Ursachen zur Entwickelung der Geisteskmi 
heiten liessen sich in 58 Fällen nachweisen. 

Von ihnen sind zu erwähnen: 
GemUthsbewegungen, wie Gram, Kummer, Schreck, Eke* 

kränkung in 12 Fäll«. 

Trunk in 17 ^ 

Kopfverletzung resp. Erschütterung in . . . . 10 

Nahrungssorgen in 4 

Gefängnisshaft in 3 

Entbindung in 3 

Strapazen der Feldzüge in 2 

Onanie in 2 

Schwangerschaft, Climacterium in je ... . 1 

Masern, Typhus, Hirnentzündung in je ... . 1 

Die häufigste Ursache war demnach der Trank, der i: 
12 pCt. der Fälle als Ursache hervortritt. 

Conflicte mit dem Strafgesetzbuch sind bei nicht weniges 
Kranken zu verzeichnen. 

Eigentliche geisteskranke Verbrecher befinden sieh unter 
den Aufgenommenen 6. 

Von ihnen ist: 

1 wegen Einbruchsdiebstahls bestraft mit 8 Jahr Zachthaos. 

1 wegen Diebstahls und Betruges mit 3 Jahr Zuchthaus Q&d 
3 Jahr Geftingniss. 

1 wegen Brandstiftung mit 4 Jahr Zuchthaus. 

1 wegen Verbrechen gegen die Sittlichkeit mit 2 Jahr Zachtbaoi. 

2 wegen Körperverletzung resp. Betrug mit GefängDiss. 

Von diesen sind 4 während der Haft, 2 später geistig 
erkrankt. Alle 6 sind hallucinatorisch Verrückte. 

Sodann sind 5 Kranke wegen verschiedener Vergeheü 
bestraft, die bei Begehung der Strafthat wahrscheinlich schon 
geistig gestört waren. 

Von ihnen ist: 
1 Paralytischer wegen Diebstahls mit Gef&ngniss, 
1 Epileptischer wegen Körperverletzung und Wideratand gegen 

die Staatsgewalt mit Zuchthaus. 
1 Epileptischer wegen Betteins und Landstreichens. 
1 Alkoholist wegen Hausfriedensbruch und Beleidigung. 
1 Imbeciller wegen Vergehens gegen die Sittlichkeit mit Ge- 

fängniss bestraft. 

Endlich befinden sich unter den Aufgenommenen 3 ver- 
brecherische Geisteskranke, die alle drei aus krankhafteii 
Motiven heraus schwere Verbrechen begangen haben. 
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Von ihnen ist ein Imbeoiller bereits gleich nach der 
CinKiebung zum Militair in Untersuchung gewesen, weil er 
rersucht hatte, sich den rechten Zeigefinger abzohacken. Er 
vurde schon damals wegen Schwachsinn freigesprochen und 
entlassen. Jetzt hat derselbe eine Reihe grösserer Brände 
/^erursacht, ohne dass ein Motiv hierzu erkennbar w&re; er 
selbst hat die verschiedensten, meist sehr kindische Orttnde 
^■^g^geben. Er wurde wegen seines Geisteszustandes frei- 
gelassen und der Irrenanstalt übergeben. Der andere ist ein 
seit Jahren an Verrücktheit mit systematisirtem Grössen- und 
Verfolgungswahnsinn Leidender, der, von einem Briefträger 
M^egen einer Forderung von 30 Pfennigen an die Post ge- 
mahnt, denselben mit einem Revolver erschossen hat, weil 
er von diesem und seinem Begleiter überfallen zu werden 
fürchtete. Die dritte ist eine gleichfalls an Grössen- und 
Verfolgungsideen leidende Kranke, die durch Stimmen, welche 
sie hörte, dazu bestimmt wurde, ihrer Mutter, welche ihr zur 
vermeintlichen Erlangung ihres hohen Banges im Wege stand? 
mittelst eines eisernen Topfes den Schädel einzuschlagen und 
sie dadurch zu tödten. 

Es sind entlassen als M. Fr. Sa. 

genesen . 3 3 6 

gebessert 8 9 17 

ungeheilt .... .42 2 44 

Summa der Entlassenen 53 14 67 
Hierzu die Gestorben en 32 19 51 

Summa des Abganges . 85 33 118 
Die Aufenthaltsdauer der geheilt Entlassenen betrug unter 
6 Monat bei 2, bis 1 Jahr bei 3, 1 bis 2 Jahr bei 1. 

Die der gebessert Entlassenen bis 6 Monat bei 8, sechs 
Monat bis 1 Jahr bei 4, 2 bis 3 Jahr bei 1, etwas über 
3 Jahr bei 2, über 6 Jahr bei 1, etwas über 20 Jahr bei 1. 
Die der ungeheilt Entlassenen: unter 1 Jahr bei 5, 1 bis 
5 Jahr bei 10, 5 bis 10 Jahr bei 5, 10 bis 20 Jahr bei 15, 
20 bis 25 Jahr bei 7 Kranken, dazu zwei zur Beobachtung 
überwiesene mit einer Anfenthaltsdauer von weniger als zwei 
Monaten. 

Von den ungeheilt Entlassenen wurde eine Kranke auf 
Wunsch ihrer in Brieg wohnenden Angehörigen nach Brieg 
überfuhrt, 40 ruhige arbeitende männliche Kranke aber in die 
neu errichtete Pro vinzial -Irrenanstalt in Rjbnik in Ober- 
schlesien. Es wurden hierzu zum grössten Theile solche 
Kranke ausgesucht, die sich schon längere Jahre in der An- 
stalt befunden hatten und sich regelmässig beschäftigten 
ausserdem wurden die Oberschlesier und Polen bevorzugt. 
Es ist seit Einrichtung dieser Anstalt die dankenswerthe Ein- 
richtung getroffen worden, dass den niederschlesischen An- 
stalten überhaupt nicht mehr Kranke aus Oberschlesien zu- 
gewiesen werden und umgekehrt. 

Von der Erwägung ausgehend, dass unter dem Kranken- 
bestand sich nicht wenige Fälle befinden, die nicht gerade 
der fortwährenden strengen Abgeschlossenheit der Anstalt? 
wobl aber sorgfältiger Aufsicht und Pflege, sowie andauernd 
ärztlicher Fürsorge bedürfen, haben wir im verflossenen Jahr 
den Versuch gemacht, einige Kranke bei geeigneten Familien 
des der Anstalt benachbarten Dorfes Looswitz gegen ein be- 
stimmtes Pflegegeld unterzubringen. 

Es sind dies Kranke, die in der Anstalt sich grossen, 
theils geordnet verhalten, die, von kleinen hier und da vor- 
kommenden Erregungszuständen abgesehen , nicht gerade 
heftigere tobsüchtige Anftklle zeigen, oder stumpfere, die bei 
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einiger Sorgfalt sich reinlich verhalten. Würde man sie nach 
Haus entlassen, was vielfach versucht ist, so werden sie dort, 
wo sie meist der Gemeindepflege zur Last fallen, in liebloser 
Umgebung bald wieder tobsüchtig erregt, verwirrt und ge- 
meingefährlich oder bei Mangel an Pflege unreinlich. 

Die Bedingungen, die diese Kranken in der Anstalt vor 
Rückfall in schwere Symptome ihres geistigen Leidens be- 
wahren, Ordnung, Reinlichkeit, gute körperliche Pflege, ver« 
bunden mit freundlicher Nachsicht seitens der Umgebung, 
Anleitung zu geregelter Thätigkeit ohne jeden Zwang, lassen 
sich auch durch die Pflege in einer geeigneten Familie unter 
gehöriger ärztlicher Aufsicht herbeiführen und es bietet die 
Familienpflege sogar noch den Vortheil einer grösseren Ab- 
wechselung in den verschiedenen Anregungen und Beschäf- 
tigungszweigen, die dem Kranken in einer Familie und 
Wirthschaft auf dem Lande geboten werden können. Es 
hielt zunächst schwer, einige geeignete Familien hierftir zu 
gewinnen, doch gelang es schliesslich mit Hilfe des sich 
warm für die Neueinrichtung interessirenden Ortsschullehrers 
zu Looswitz vier wohlsituirte, in bestem Rufe stehende 
Familien zu bewegen, den Versuch zur Annahme von je 
2 Kranken zu machen. Nachdem der Provinzialausschuss 
seine Genehmigung hierzu gegeben hatte, auch der Herr Ober- 
präsident von dem Unternehmen benachrichtigt worden war, 
und seine Zustimmung dazu ertheilt hatte, wurden am 12. Juli 
1886 8 männliche Kranke in die betr. Familien eingeführt 
und über die gegenseitigen Leistungen und Pflichten ein be- 
sonderer Vertrag mit jedem einzelnen Pfleger abgeschlossen, 
dessen einzelne Bestimmungen sich zum Theil an die Normen 
der schottischen Familienpflege und an die anschliessen, die 
vom Geheimen Sanitätsrath Dr. Wahrendorf in Uten bei 
Hannover für die von demselben dort schon in grösserer 
Ausdehnung durchgeführte Familienpflege aufgestellt sind. 
Die Fassung des Vertrages folgt weiter unten. 

Der Berichterstatter wurde ausserdem von der Provinzial- 
behörde im September vorigen Jahres zur Besichtigung dieser 
Einrichtung nach Uten geschickt und konnte sich dort von 
der vortrefflichen Durchführung derselben und dem Wohl- 
beflnden der Kranken eingehend überzeugen. 

Auch hier ist der Versuch bisher als recht gelungen zu 
bezeichnen; die Kranken fühlen sich durchaus wohl, hier und 
da haben solche, bei denen sich Aufregungszustände ein- 
stellten, zur Anstalt zurückgenommen werden müssen, anderer- 
seits aber sind einige, die in der Anstalt sich ganz stumpf 
und theilnahmlos verhielten, im Familienleben aufgethaut, 
haben sich zu allerlei häuslichen Verrichtungen erboten und 
haben ein Interesse für die so verschiedenen Zweige des 
Landlebens zu zeigen begonnen. Besonders hat die Wartung 
der Kinder und die Pflege des Viehes eine Anziehungskraft 
auf die Kranken ausgeübt. Auch die Pfleger^ durchgehends 
besser situirte Bauernfamilien, haben sich in ihre Aufgabe 
recht gut gefunden und haben sich mehr und mehr daran 
gewöhnt, den Kranken als wirkliches Familienmitglied anzu- 
sehen und zu behandeln. 

Die günstige Lage der einzelnen Bauernhöfe, die getrennt 
von einander liegen und meist ihren Acker dicht beim Haus 
haben, die Solidität des Dorfes, in dem nur ein Wirthshaus 
existirt, sowie der freundliche und umgängliche Charakter 
des Niederschlesiers überhaupt dürften eine immer weitere 
gesicherte Entwickelung dieser Familienpflege verheissen und 
es spricht für das Wohlverhalten der Kranken^ dass s' 
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bereits eine grössere 2jahl von Familien des Weiteren bereit 
erklärt hat, Kranke zu sich zu nehmen. 

Ausser dem gflnstigen ideellen Erfolg der Familienpfiege, 
der sich auch darin zeigt, dass die Kranken bei den häufigen 
ärztlichen Visiten stets erklären, dass sie gern in den Familien 
bleiben, stellt sich dieselbe auch für die.Provinzialverwaltung 
pecuoiär günstiger als die Verpflegung in der Anstalt, wie 
aus nachstehender Berechnung hervorgeht: 

Auf einen in der Anstalt verpflegten Kranken entöelen 
im Jahre 1886 409,6d Mark Unkosten. 

Auf einen in Familienpflege untergebrachten Kranken 
entfielen im Jahre 1886, wenn man die Titel, aus denen den 
betreffenden Kranken vertragsmässig etwas zu Gute kommt, 
ihnen nach der Kopfzahl der durchschnittlich Verpflegten mit 
anrechnet, die folgenden Unkosten: 

1. Geldentschädigung an die Pfleger . . 250,00 Mark, 

2. Zur Bekleidung 35,34 -, 

3. Zur Bereinigung (Wäsche) .... 8,01 * 

4. Für Medikamente 6,74 t 

5. Aerztliche Aufsicht resp. Reisek osten 6,25 = 

Summa 306,34 Mark. 

Die übrigen Ausgabetitel können diesen Kranken nicht 
zur Last gelegt werden, da die Ausgaben aus denselben diesen 
Kranken nicht zu Gute kommen, was auch daraus hervor- 
geht, dass diese Titel nicht um eine Mark erhöht werden 
dürfen, auch wenn 100 Kranke in Familienpflege sich befinden, 
deren Stellen in der Anstalt aber, wie bereits geschehen, 
durch andere Kranke ersetzt werden. Auch die Theilnahme 
am Medizintitel ist nur eine den festgesetzten Vertrags- 
bestimmungen entsprechende und nicht eine wirkliche, da 
Aufwendungen aus diesem für die in Familienpflege unter- 
gebrachten Kranken nicht geschehen sind. 

Der Gesundheitszustand dieser Kranken war ein recht 
guter, die Ernährung derselben eine durchaus befriedigende, 
wie auch daraus hervorgeht, dass das Körpergewicht derselben 
nicht abgenommen hat, bei den meisten sogaj* zugenommen 
hat, wie bei den regelmässigen Körperwägungen constatirt 
wurde; alle 14 Tage kommen diese Kranken zur Anstalt, 
erhalten ein Bad und werden gewogen. Auch sind körper- 
liche Erkrankungen bei keinem dieser Pfleglinge vorgekommen. 
Auf eine Revision ihrer Kost wurde bei den häufigen zur 
Mittags- und Abendmahlzeit gemachten Visiten stets ein be- 
sonderes Gewicht gelegt. 

Wiedergabeeines Vertrages, wie derselbe mit jedem 
einzelnen Pfleger zu Looswitz abgeschlossen ist. 

§ 1. 
Der Böuergutsbesitzer Herr N. N. übernimmt zwei ihm 

von der Direction der Provinzial-Irrenanstalt zu Bunzlau über- 
wiesene Kranke in sein Haus und Familie zur Pflege. 

§ 2. 
Dem Kranken ist von Seiten des Pflegers folgendes zu 
gewähren : 

1. ein hinreichend geräumiges, luftiges und trockenes Schlaf- 
zimmer, in dem er allein oder mit einem zweiten Kranken 
oder Gesunden schläft; 

2. am Tage der Aufenthalt und berechtigte Platz im Pamilien- 
zimmer des Hauses; 

3. eine angemessene and ausreichende Beköstigung, am 
Besten Theilnahme an der Mahlzeit der Familie, die im 
allgemeinen nicht geringer sein darf, als die Verpflegung 
in der hiesigen Anstalt; 



4. Reinigung und Instandhaltung sämmtUcher vos t^^ 
der Anstalt gelieferten Garderobe. Grrössere Eteptns. 
und solche des Schuhwerks werden in der Aosuk 
gefertigt; 

5. der Pfleger hat für tägliche B^iniguog^ des Körpen ^ 
morgens und so oft es erforderlich eröcbeint za *:t 
und die dazu nöthige Seife zu liefern^ 

6. alle besonderen Vorfälle in körperlieher and gci^ 
Beziehung, Entweichungen, Fluchtversuche, Wider^te 
keit der Kranken etc. sind sofort der Direction der bi^i 
Anstalt zu melden; 

7. Den regelmässigen Revisionen und UeberwachuDge 
der Pfleger sich unweigerlich zu unterziehen vac ■;. 
etwaige gewünschte Auskunft bereitwilligst xn ertke- 

8. Wohlwollende Behandlung wird besonders snr BaH^ 
gemacht. Unter keinen Umständen darf dter Pfleger gol- 
den ihm überwiesenen Kranken thätli<^ werdeiL \}. 
Arbeit desselben muss eine freiwillige sein, darf nie ^t 
Strafe oder harte Behandlung erzwungen ^nrerden« 

§ 3. 
Die Anstalt liefert fUr jeden Kranken: 

1. ein Bett, bestehend aus eiserner Bettstelle, ^Itol^, . 
Matratze und Keilkissen, wollenen Decken und ,- 
nöthigen Ueberzügen; 

2. Garderobe und Wäsche, wie sie in der Anstalt getnc. 
wird; die Reinigung der Wäsche wird von der Ag-u 
aus besorgt, ebenso alle grösseren Reparstturen ; 

3. die ärztliche Behandlung, einschliesslich Verabreich^ 
der nöthigen Medikamente. Falls der Zustand der Fk 
lings es erfordern sollte, ist die Anstalt verpflichtet u.. 
berechtigt, denselben zeitweise oder gans zurQckzuneh&: 

4. eine jährliche Pension von 250 Mark, welche moiailki 
pränumerando von Seiten der Anstalt gezahlt wird. 

S 4. 
Die Direction ist berechtigt, jederzeit den Contrsc^ lii- 
zulösen und den Pflegling wieder zur Anstalt surackzunebsts 
und hat der Pfleger in diesem Falle nur Anspruch aaf <i:> 
Yerpflegungskosten bis zum Tage der Zuriicknahme, er ^^^ 
keinenfalls eine andere Entschädigung beanspruchen. ^ 
Betten, Kleider etc. bleiben Eigenthum der Anstalt. 

S 5. 

Die Direction der Irrenanstalt behält sich vor, in \^^ 

einzelnen Falle noch besondere mUndliche Vorschrifteo da 

Pfleger in Bezug auf die Behandlung der Kranken zu gebei^ 

deren strengste Befolgung den Pflegern zur Pflicht gemacl^i 

wird, besonders bezieht sich dies auf die Beaufsichtigaog <^^' 

Kranken, die der Natur der Krankheit nach verschiedea seia 

muss. 

den 18 

Die Direction N, N. 

der Provinzial-Irren-Anstalt, Gutsbesitzer. 

Es starben im Jahre 1886 51 Kranke = 6,79 pCt. dei 

Bestandes, eine höhere ProcentzabI als die in den leUieo 

Jahren erreichte. 

Die Todesursachen waren: 

Hirnlähmung bei Paralyse 1 M. 1 f^- 

Hämorrhagische Pachymeningitis ..... 

Croupöse Pneumonie ; . . 4 

Schlttckpneumonie 5 

Pleuritis 1 

Pericarditis — 

Herzverfettung 1 

Parenchymatöse Nephritis ....... 2 
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Schrumpfniere 2 M. 3 Fr. 

Peritonitis 1= 1* 

Decabitas 1 

Magen- resp. Uteruskrebs 3 

Rippen- und Beckenfracturen 1 

Lungen- resp. Darm- resp. allg. Tuberkulose. 11 = 5 

Dysenterie , — « 1 

Pyämie vom Decubitus aus — 

Selbstmord durch Erhängen ...... 1 

Die vorstehende Tabelle der Todesursachen weist einiges 
Bemerkenswerthe auf. Die Feststellung der Todesursachen 
stutzt sich in allen Fällen auf die Section. Unter denselben 
findet sich in diesem Jahr zum ersten Mal in nennenswertben 
Zahlen die eroupöse Lungenentzündung; wenngleich ihr nur 
geschwächte Kranke, nämlieh 3 Paralytiker, 2 an Alters- 
blödsinn, 1 bejahrtes an chronischem Blödsinn leidendes 
Individium zum Opfer gefallen sind, so ist doch das häufigere 
Auftreten dieser Krankheit gegen froher nicht ohne Interesse. 
Dagegen ist die Tuberkulose, auch die der Lungen, in ihrer 
Häufigkeit gegen früher wesentlich zurückgegangen und findet 
sich nur in 29,4% aller Todesfälle. 

Das öftere Vorkommen von Schluckpneumonie dürfte auf 
ein übereifriges Füttern resp. Mangel an Achtsamkeit bei 
benommenen Kranken (2 Paralytiker, 2 Epileptiker, 1 Idiot) 
zurückzuführen sein und ist Sorge getroffen worden, dem 
entgegen zu treten. 

Der Fall von tödtlichen Rippen- und Beckenfracturen 
betraf einen Paralytiker, der mit diesen Verletzungen von 
draussen eingeliefert wurde und ihnen bald durch hinzutretende 
Pleuritis und Peritonitis erlag. Es wurden von dem Falle 
die pflichtgemässen Anzeigen gemacht, doch hat sich an- 
scheinend eine Ursache dieser Verletzungen nicht finden lassen. 

Der Selbstmord betraf einen älteren schM^achsinnigen und 
nur zeitweis ängstlich erregten Mann, der in einem Kolonie- 
haus wohnte, wo er frei aus- und einging. Er erhängte sich 
Nachts im Abtritt mit einem Band, ohne vorher eine hierhin 
zielende Absicht kundgethan zu haben. 

Unter den verschiedenen Krankheitsformen stellen das 
relativ grösste Kontingent zu den Todesfällen, abgesehea 
natürlich von den Paralytikern, wieder, wie schon früher, die 
Epileptischen und (zum Theil epileptischen) Idioten. Während 
die Zahl derselben zusammen etwa 11 ^/^ des Anstaltsbestandes 
ausmacht, beträgt ihre Procentzahl unter den gesammten 
Todesfällen 23,5%. Die Aufenthaltsdauer der gestorbenen 
Paralytiker in der Anstalt betrag: 1 Jahr bei 5, 1 bis 2 Jahr 
bei 5, 2 bis 3 Jahr bei 1 Kranken. 

Der Gesundheitszustand war im Allgemeinen ein 
nicht ungünstiger. 

Von Infectionskrankheiten wurden beobachtet 5 Fälle 
von Dysenterie, die vereinzelt und zu verschiedenen Zeiten 
vorkamen. Ein sehr schwerer Fall endete tödtlich; ferner 
zeigten sich 6 Fälle von Abdominal-Typhus. 

Die beobachteten Krankheiten betrafen: 

Krankheiten der Respirationsorgane 100, 

: i Circulationsorgane ..... Ij 

8 t Verdauungsorgane 170, 

s i Harnorgane 3, 

Hautkrankheiten 26, 

Infections- und Invasionskrankheiten .... 19, 

Krankheiten des Bewegungsapparats .... 5, 

i i Sehorgans 62, 

s : Gehörorganes 5, 

Dazu treten: 

Chirurgische Erkrankungen . . .. . . . . 141. 



Bettlägerig waren an den verschiedenen Tagen 15 bis 
22 Männer, 10—24 Frauen. 

Isolirt waren am Tage — 4 Männer, — sehr selten 
1 Frau. Nachts 36 Männer, 34 Frauen. 

Von Entweichungs-Versuchen kam bei Frauen 
1 Fall vor, wobei sich die resp. Kranke beim Fall von der 
Mauer das Bein brach; bei Männern kamen 7 derartige Ver- 
suche vor, doch wurden die Kranken theils sofort eingeholt, 
theils in den benachbarten Orten aufgegriffen und bald zurück- 
gebracht, theils kehrten sie freiwillig, nachdem sie sich 
draussen einige Tage aufgehalten hatten, zur Anstalt zurück. 

Beschäftigt wurden durchschnittlich: 

Männer: Frauen: 

Schneider 12, Waschen ... 45, 

Schuhmacher 10, Gemüseputzen . 30, 

Tischler 4, Nähen .... 36, 

Schlosser 2, Stricken . . . 28, 

Weber 2, Hausarbeit . . 10, 

bei häuslichen Arbeiten und Federnschleissen . 48, 

beim Vieh ...... 20, Summa 197. 

bei Garten- und Landarbeit . 132, 

mit Federnschleissen . . . 24, 

Summa 216. 

Ganz wesentlich hat zur Möglichkeit einer ausgedehn- 
teren und besonders anhaltenderen Beschäftigung der Kranken 
auch in den Wintermonaten die ausgedehnte Landwirthschaft 
beigetragen, da im verflossenen Jahre das angekaufte Acker- 
stück von 68 Morgen und eine Pachtung von 6 Morgen zu 
dem bisher von uns bewirthschafteten Land hinzutrat, so dass 
in diesem Herbst 200 Morgen incl. Forst in Bewirthschaftung 
waren. Ferner betheiligten sich die Kranken lebhaft an dem 
Bau eines neuen Schwarzviehstalles, der ganz mit den Kräften 
der Anstalt erbaut wurde, ebenso auch bei den Erdarbeiten 
zum Bau des neuen Sections- und Leichenhauses, dessen Bau 
im übrigen einem Bauunternehmer verdungen war. Mit den 
eigenen Kräften wurde noch ausgeHihrt die Einrichtung eines 
neuen Raumes für mehrere Drehrollen im bisherigen Kohlen- 
keller, die Abpflasterung eines neuen Kohlenhofes, die Er- 
weiterung des bisherigen Kirchhofes und andere kleine 
Arbeiten. 

Von Erholungen, die den Kranken gewährt werden 
konnten, sind die gewohnten Sommervergnügungen in unserem 
Wäldchen, die Wintervergnügungen in den Sälen der Anstalt, 
der herkömmliche Maskenball, das Erntefest und die nun schon 
allerseits zum Bedürfniss gewordene grosse Ausfahrt nach der 
27, Meilen entfernten Gröditzbergruine, die dieses Mal mit 
über 300 Kranken, dem nöthigen Personal und den Familien 
der Beamten unternommen wurde, zu erwähnen. 



IV. Referate und Kritiken. 

Das Mollin, ein neues Seifenpräparat als 
Vehikel für die cutane Anwendung dermato- 
logischer Medicamente. Von Th. Alfred Kirsten- 
Leipzig. „Monatshefte für prakt. Dermatologie". Bd. V 

' 1886 No. 8. 

Der Verfasser empfiehlt ab Salbengrundlage, gestützt auf seine 
Erfahrungen, sehr warm das von Apotheker Th. Ganz in Leipzig her- 
gestellte „MoUin" (= Sapo moUis), eine weiche um 177o überfettete 
Seife, deren Ueberschuss an Fett jedes etwa noch unverbundene 
Alkali für die Haut unschädlich mache und jede Reizung derselben 
ausschliesse. (Mollin enthält auf 100 Theile Fette 40 Theile Lauge, 
Sapo Kalinus auf ebensoviel Theile Fette 50 Theile Lauge, die 
Hebräische Sapo mollis 60 TheUe und die Sapo viridis 75 Theile 
Lauge.) — Unter den mit Mollin angefertigten medikamentösen Salben 
hebt K. namentlich die Vorzüge des Mollinum hydrarg. einer. heiTor, 
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welches nicht nur in der officinellen Stärke von 1 Hydrarg. auf 
2 Salbengrundlage, sondern selbst ohne Schwierigkeit in der Stfirke 
von 1 H. auf 1 MolUn hergestellt werden könne. Die in der ofßcinellen 
Stärke bereitete Salbe besitzt die gleichmässige Consistenz einer guten, 
nicht zu weichen Fettsalbe, kann schon in 10—15 Minuten leicht ver- 
rieben werden, beschmutzt die Wäsche nicht, Reste des Präparates 
lassen sich durch einfaches Abwaschen mit kaltem oder warmem 
Wasser leicht wieder von der Haut entfernen und soll die Wirkung 
eine intensivere als die des officinellen Ung. hydrarg. einer, sein. 
Ganz fertigt das Hollin in zwei Sorten, einer weicheren und einer 
härteren an, welche je nach der Jahreszeit oder der Beschaffenheit 
des zu mischenden Medikamentes in Verwendung kommen. 

Goerg-Wien. 



V. TagesgeschichtliGhe Notizen. 

— Dem ordentlichen Professor in der medicinischen Facultät der 
Universität Breslau, Medicinalrath Dr. Fischer, ist der Charakter als 
Geheimer Medicinalrath verliehen worden. Der ausserordentliche Pro- 
fessor an gleicher Facultät, Dr. Richter, ist zum Medicinalrath und 
Mitglied des Medicinalcollegiums der Provinz Schlesien ernannt worden. 

— Der bekannte Hygieniker Professor Dr. Woffhügel in 
Göttingen ist zum ausserordentlichen Mitgliede des kaiserlichen Gesund- 
heitsamtes in Berlin ernannt worden. 

— Einem Wunsche der österreichischen Regierung entsprechend 
hat der Herr Cultusminister v. Gossler in Berlin ein Comit^ eingesetzt 
mit dem Auftrage, innerhalb Preussens die Angelegenheit und In- 
teressen des vom 26. September bis zum 2. October in Wien statt- 
findenden internationalen Congresses für Hygiene und- Demographie 
nach Kräften zu fördern. 

Das Programm des Congresses haben wir bereits in No. 11 dieser 
Zeitschrift mitgetheilt. 

Wir begrOssen die Einsetzung dieses besonderen Comitös in 
Berlin und haben mit Befriedigung davon Kenntniss genommen, dass 
seitens des Deutschen Reichs und seitens Preussens die Entsendung 
von Delegirten zu dem Congresse in Aussicht genommen ist 

Im Anschluss hieran theilen wir mit, dass nach einer in der 
„Wiener med. Wochenschrift" No. 29/87 enthaltenen Notiz, Ministerial- 
rath Dr. Schneider das Präsidium des Congresses niederlegte und 
an seine Stelle vom Bureau der Organisationscommission einstimmig 
Professor £. Ludwig gewählt wurde. 

— Man schreibt uns aus Westerland auf Sylt, dass das auf 
Kosten der Seebade -Direction hergestellte und eingerichtete neue 
Ki'anken-Isolirhaus dieser Tage eröffnet worden ist. Dasselbe liegt 
unfern eines fQr diese Zwecke reservirten Theiles* des Meeresstrandes, 
ganz getrennt von dem Badeorte, einsam in freundlichem Gärtchen. 
Ausser den nöthigen, complett fOr einen Haushalt eingerichteten 
Wirthschaftsräumen enthält es mehrere zweckentsprechend und be- 
haglich eingerichtete Zimmer, deren Wände Oelfarbenanstrich tragen. 
Sobald die maassgebenden Persönlichkeiten den Ausbruch einer 
während der Incubationszeit von einem Badegast eingeschleppte In- 
fectionskrankheit erfahren, wird dem Kranken, auf Wunsch mit seinen 
Angehörigen, dieses Haus ganz oder theilweise zur Verftlgung gestellt 
und eine der hier stationirten Diakonissen zur Pflege beigegeben. 
Es steht in der Wahl der Angehörigen, dort einen eigenen kleinen 
Haushalt zu fuhren oder durch eine beigegebene Aufwärterin sich mit 
den nöthigen Mahlzeiten etc. aus einem der Gasthöfe versehen zu lassen, 

-— Von der „Amtl. Schweiz. Meteorologischen Station Davos" ist 
uns eine Uebersicntskarte zugegangen, welche die klimatischen Vor- 
gänge in Davos, die officiellen Erhebungen über Fremdenverkehr sowie 
den bedeutenden Aufwand veranschaulicht, welchen die Kurverwal- 
tung fQr alle diejenigen Einrichtungen macht, welche in hygienischer 
Richtung nöthig sind. Inseressant sind die Angaben des selbst- 
registrirenden Sonnenschein-Autographen, der im Jahre 1886 für die 
Monate 
März . . . 185V, Stunden Juli .... äiöV« Stunden 

April ... 168V, ' August. . . 170»/4 

Mai . . . 210 September . 147*/, 

564 Stunden 
Sonnenschein verzeichnete. 



5637, St'.nden 



Vi. Personalien. 



Ernennungen: Der seitherige Kreis- Wundarzt Dr. med. Richard 
W engl er zu Göttingen ist zum Kreis-Physikus des Stadt- und Land- 
kreises Göttingen und der seitherige Kreis- Wundarzt Dr. med. Franz 
Friedrich Schulte zu Horde zum Kreis-Physikus des Kreises Horde 
ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Franz Oppenheimer, 
Heinrich Hirschberg und Friedrich Reuter, sämmtlich in 
Berlin, Dr. Weiss bl um in Messingwerk, Dr. Dos in Anklam, Dr. 
Eugen Sachs, Dr. Jaddassohn, Carl Scholz und Max Scheyer, 
sämmtlich in Breslau, Dr. Strauch in Herrnstadt, Dr. Georg Hoff- 
mann in Altheide, Tjark Pjarks in Wittmund, Dr. Wirtz in Mül- 
heim a. Rh., Dr. Raaf in Sinzig. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Felix Fraenkel von Erfurt 
nach Berlin, Dr. Plume von Berlin nach Neudamm, Assist.- Arzt Dr. 



Reiss von Frankfurt a. D. nach Beeskow, Dr. Ob ermu eller von 
Strassburg i. £. nach Eberswalde. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Dr. Teuber in Rückers, Vogel 
inTrochtelfingen,Dr.Wiss in Berlin. Der Zahnarzt Au mann in Breslau. 

Vacante Stelle: Kreis-Physikat Greifenhagen. 



Vii. inserate. 



Physiologischer Verein, i^] 

Montag, den 25. Juli 1887, Abends 8*/, Uhr, Vereinsabend 
im Hackerbräu, Neue Gasse. 

Tages-Ordnung: 
Vortrag des Herrn Dr. Löwenhardt: Ueber Cocain. 

Der VoTWtand. 



Erlaube mir den geehrten Herren Gollegen mitzutheilen, 
dass ich meine Praxis hier, wie seit Jahren, wieder aufgenommen 

habe. Dr. c. Gager, 

[846] im Winter Kurarzt in Are o (Süd-Tirol). 



Animale Lymphe, 

stets frisch, offerirt unter Garantie für Reinheit und Güte in Tuben 
hinreichend für 25 Impflinge k Tube M. 2,50, Vi Port M. 1,50. 
Hamburg (Albert-Passage). «• Aehle, Apotheker. 

[803] früher Burg a. d. Wupper. 

Elektro-niedlc und Galvano-chirnrg. 
Apparate und Instramente 

in grösster Auswahl und bester Ausführung empfiehlt 

W. R. Seirert, 

[839] Dresden-N^ Melanchthonstrasse 18. 

JVeu/ ll»ii«ba«terie Jim. 8—11. D. R.-P. No. 38853. 
Reparaturen. 111. Gatalog gratis und franco. 



die Königin der 




das gesundeste und reichhaltigste aller Ofner Bitterwässer. In seinem 
Gehalte von keinem erreicht, um 170^ mehr als Hunyady, 60® mehr 
als Franz Josefs-Quelle. Begutachtet und ausgezeichnet empfohlen 
gegen ünterleibskraiiklieiteD, Congestlonen, DriUea, Fleekten und 
namentlich gegen Fraaenkrankheiten, von den Professoren Hofrath 

Brann-Periiwald, Dvohek, Bamberger, Professor Aasplti, San.-Rath 
Lertnaer etc. etc. [835] 

Soeben in frischester Füllung eingetroffen und zu haben in 
Breflaau bei Herren H« Straka, ü. Venfflery Ommmr 
ClIeMierf II« Bnkey sowie in allen Ap^tKeben und Blledier- 



In meinem Verlage ist nunmehr vollständig erschienen und in 
allen Buchhandlungen zu haben: 

Lehrbuch 

der 

Krankheiten des Nervensystems. 

Lehrbuch der Krankheiten 
des Rflckenmarks und dehlrns 

sowie der allgemeinen Neurosen. 

Von 

Dr. Ad. SeellfnUler, 

Professor e. o. an der Universit&t Halle. 

Mit 103 Abbildungen in Holzschnitt. 

Preis: geh. M. 16.—, geb. M. 17.60. 

(Der erste früher erschienene Theil enthält die „Kruldieite« 

der peripheren Nerven und des Sympathiooe" mit 56 Abbüdungen and 

kostet M. 8.60, gebdn. H. 9,80.) 

Der vorUegende Band bringt ein Werk zum Abschluss, welches 
als das vollständigste neuropatlieloelsolie Leiirbucli der Gegenwert gelten 
darf. Der Name des Herrn Verfassers, dem eine 25jährige reiche 
Erfahrung speciell auf diesem Gebiete zur Seite steht, bürgt für den 
gediegenen mhalt des Werkes. Die frische Schreibweise und lebendige 
Darstellung bieten gleichzeitig in demselben eine nicht nur lehrreiche 
sondern auch anregende Leetüre. [864] 

Braunschweig. Friedrlcli Wredeii. 



23. • Juli 1887. 
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ranzensbader IHtaieralwftsser. 



Quelle 



Franzens- 

Salz- 

IVlesen- 

Men- 

Kalter Sjpmdel 

fegen Blirtarmutb, Bleichsucht, allgemeine Entkräfhing nach langen Krankheiten und eingreifenden Kuren, 
rauenk rankheiten , Schwächezuetände der Verdauungs- und Unterleibsorgan e , guta rtige Exsudate etc. 
Veraenduig des Mioeral-MoorSi ■oor-Saizes and Moor-Lange. '"Wti 

Bmimeii-Versendiuifi in Frauzensliad m BöhmeiL 



A. M. MOK, [859] 

Pcpot» tu allen mnei mlwasgerhandlnngcn, nroirverlen mid Apotlieken. 



Heilanstalt für 

Mervenkranke 



I 



zu 3BeiidLoi*f* am Rhein. [784] 

I>a8 ganze Jahr geöfbet* — Prospecte. 

' Dr. Erlenmeyer. 



Soeben erschien in meinem Verlage und ist in allen Buch- 
handlungen zu haben: 

Xjebrbucli 

der 

Kinderkrankheiten. 

Ffir Aerzte und Studirende 

von 

Dr. Ad. Baglnsky, 

Privatdocent für Kinderheilkunde an der Universität Berlin. 

Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. 

Preis: geh. M. 17.—, geb. M. 18.60. 

Die vorliegende neue Auflage des bestrenommirten und viel em- 
pfohlenen Buches weist dem raschen Fortschritt der Wissenschaft 
entsprechend zahlreiche Zusätze zu einzelnen Abschnitten auf, während 
andere eine veränderte Anordnung erfahren mussten, imd einige, so 
namentlich ein Kapitel über die Krankheiten der Wirbelsäule und ein 
zweiter Anhang mit bewährten Receptformeln völlig neu hinzugefügt 
worden. [861] 

Braunschweig. Friedrich Wreden. 

Soeben ist erschienen: 

Professor Dr. G. Bizzozero, 

Handbuch der klinischen JMilcroskopie. 

Mit Berücksichtigung der Verwendung des ]tf ikroskops in der 

gerichtlichen Medicin. 

Zweite Temehrte imd Terbesserte Auflage 

der deutschen Original- Ausgabe 

besorgt von Dr. Steian Bernlieimer. 

Mit 45 Holzschnitten und 8 Tafeln. [865] 

Mit einem Vorwort von Professor Dr. HernailB NothnagdL 
gr. 8, geheftet Preis M. 8.—; in Leinwandband M. 8.8Ö. 
Verlagsbuchhandlung von Eduard Besold in Erlangen. 



SeU 
1871: 



28 C 



(PIENTRALGESCHAFTE -«m 

Mkl WelMlabei n. nma. kfliigar lieht, 



od 



7nfl V^ALEN in Deutschland. 'Mi 

1 W ■ Nene werden stets gerne Tergeben. 
Hanptg.: OftWald Nler B8RLIN. 



SS cfttBiacb ■■temchttr, finit. rtiatr, M|i|fpiter sbb 

Franzils. Naturwein. [N«92. 

Ansf&hrlicher Prds-Coorant gratis n. franco. 

• SMcMttl !■ tBerIfe, I li fBreslia, Jt I !■ BrMi- 

tckweli, tCMMlf tOMsifl. tOmdaa, tnsllti.t., 

tHaiMVtr, lllsl|tfetr( i. Pr., tUfpilfl, fPetea, 

tPetttfaa, flttitecfc, ttt«ttia. 



Centralgeschäfl: Breslau, Olilaaeratpaaae 79* 



Das von unserer Firma in Berlin unter dem Namen 
Phofipltafwaaaer eingeführte, in seinen Hauptbestandtheilen 
aus phosphorsauren Salzen bestehende kohlensaure Mineralwasser, 
halten auch wir stets vorräthig und empfehlen dasselbe als mild auf- 
lösendes Wasser den Herren Aerzten zur geneigten Beachtung. 



[856] 



Strnve ft Sottmami 



mser Natron-Lithionquelle 



H (Wllhelmsqiielle) 

HH zeichnet sich, laut Analyse des Herrn Prof. Dr. R. Fresenius 
H in Wiesbaden, vor anderen Natron - LiUiionquellen durch die 
^^^ Menge der festen Bestandtheile vortheilhaft aus. Die Obersalz- 
BH^i^^^"^®^ Kronenquelle mit 0,01140 wasserhaltigem doppelkohlen- 
saurem Lithion gegenüber 0,0115^ in der Wilhelmsquelle hat nur 
0,87264 wasserhaltiges doppelkohlensaures Natron gegenüber 
2,191659 in der Wilhelmsquelle. Versandt in '^ Litre - Glasflaschen 
durch die Mineralwasser - Handlungen und Apotheken, sowie direct 
durch die [771] 

Mdnls ^V^ilhelm'H-Felsenqaelleii In Bad Ema. 



Verlag von FEBDINAWD ENKE In Stuttgart. 



Soeben erschien in 

IVeunter Auflage 

Compendium 

der 

Praktisclien medicin 



von 

Dr. C. F. Knnze, 

Sanitätsrath in Halle a. S. 
45 Bogen. 8. geh. Preis M. 10.- 



[863] 



in Bx*eslaii. 



Das als Tischgetränk seit Jahrhunderten rühmlichst bekannte 

Selterserwasser 
(Nioderselterserwasser), 

sowie die Fachinger, Emser QLraenches-, Kessel- und Kaiser- 
Brunnen), Sohwalbacher (Stahl-, Wein- und Paulinen-Brunnen), Weil- 
bacher (Schwefel- und Natron-Lithion-Quelle) und Gellnaner Wasser 
werden sämmtlich aus den fiskalischen Quellen daselbst unter Re- 
gierungs-Gontrole in Krüge und Flaschen gefüllt, wie sie die Natur 
giebt, als durchaus 

natDrIiche Mineralwasser. 

Ihr hoher medicinischer Werth wird noch erhöht durch die 
ungemein günstige Zusammensetzung der Bestandtheile des Wassers. 

Die Wasser, wie auch die ächten fiskalischen Emser Pastillen 
und Quellensalze sind stets vorräthig in allen bekannten Mineral- 
wasserhandlungen und Apotheken. [860] 

Milgl. FrtiiM.Bniiieo-C«Hpt«ir a SMtfselttr«. 

PargaUr Dr. Oidtinann, %^S^{' 

Tropfen-Klystir. [809] 

Aqua ferri nervina 

(Nervenatftrkendea Eisenwasser). 

Phosphorsaures Galciam-Eieen- Oxydul» 

Trotz starker Goncentration sehr leicht verdaulich und wirksam 
gegen acute und chronische Blutarmuth. 100 Fl. 20—30 Mark je 
nach der Entfernung. [830] 

Niederlagen werden überall auf Antrag errichtet. Anstalt für 
kOnstliohe Mineralwasser aus destillirtem Wasser. 

Wolir & Oalmberg, Berlin 8.W., Tempelhofer Ufer ^ 
Breslau: Aeakolap-Apotheke von Th. Lebeok, Ohlau^ 
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Oextrinirtes und aufs Sorgfaltigste präparirtes 

Hafermehl 

Ph. Ang. Barckhansen, Lage i. Lippe. 

Dies dextrinirte Hafermehl, welcbes sich von aaderem Hafer- 
mehl dadurch unterscheidet, dass das darin eathalteae Stärkemelil 
<^ch ein besonderes Verfahren in Dextrin verwandelt und somit auch 
für die kleinsten Kinder leicht verdauüch und von angenehmem Ge- 
schmack geworden ist, wird von Herrn Medicinalrath Dr. Tfaeopold 
in Blomberg, auf Grund einer Analyse des Lebenamitteluntersuchungs- 
Amtes in Hannover, als ein sehr gut gewonnenes und zur Bereitung 
von Speisen besonders geeignetes Mehl empfotilen. 

Auf Wunsch werden Proben in '/i. V» nnd '/» Pfd,-Packeten, zu 
bilhgsten Preisen berechnet durch die Post versandt. [%^] 

Verkau&Btellen sollen in jedem Orte errichtet werden. 



Kurort Ober-Salzbrunn 



In isohlesleii* 

I (2 Stu " - 

mildes Gebirgsklima, henrnraiend durah ulne alkallsoheii Quallsa araten 
Raaaes, durch seine Hvlkanantalt (Kuh-. Ziegen-, Scbaf-Molke resp. 
HilcD, Eselin nenmilcb) fortdauernd und erfolgreich bestrebt, durch Ver- 
KTOsserung «nd Verschönerung seiner Anlagen, der BadeaHstalteil, der 
Wohnungen allen Ansprüchen zu genügen. Heilbewfibrt bei den Er- 
krankungen des Kehlkopfes, der Lungen und des Magens, bei SorophulosB, 
Nieren- und Blasenleiden, filoht nnd Himorrholdalbesohwerden, insbe- 
sondere auch geeignet für Blirtarme und Recenvalescenten. Bevorzugte 
Frühjahrs- und Herhstsaison, Versendung des altbewährten „Olwr- 
bnaMas" durch die Herren Fnrbull & Strlalwll in Ober-ftUsfeTUUl. 
Nachweis Ton Wohnungen durch die 'FBrsOlcdie BniDim-Iupaottn. 
»»Kcflr** in der fürstl. Moltenanstalt; von einem approbirten 
Apotheker unter specieller Controlle eines Brunnenarztes bereitet. 



Verlag von Ferdinand Enke in Shtttgart. 

Soeben erschien: 



LEITFADEN 
zur antiseptisehen Wundbehandlung 

- inabesonäere fBr iltreii gegenwärtigen Standpunkt. 
Von fiehelmratb von Nassbamn 

in München. 
!^^^m Fünfte, günzUch umgearbettmte Aufiage. ^^^b. 

8. geh. M. 6.—. 

Lehrbuch der Kinderkrankheiten. 

VoB Professor Dr. Alfred Vogel 

in München. [86S] 

N^euDte A.nfla|Fe 

nen bearbeitet von Oberarit Dr. ThUlpS Biedert 

Mit 6 hthographischen Tafeln, gr. 8. geh. M. 14.—. 



Den Kurgel^rauchenden In Karisbad tSsA 
tSgliches Getränk ärztUcherseMarmnil 









bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk 

erprobt bei Hmteit, Habkranklieit^K« Sagn- 
■nd Bluenkfttarrlu 



Heinrich Mattoni, Karlsbad .. Wien 



I lilmerSanerbroiio! 

lAHInwiUirte Heilquelle fOr Hier» 
Blasen- und Magenleiden, 6icM. 

IBronchlalkatarrii, Häinoniioidea Hl 
vortreffflchetes, diätettsdies Betnii 
Kwanstelt an Sanerkrui-Silii. 
Bade- und Trlwlrlrm'. 
Aach ToUfltKndige KftltwaaserfceilusUli 

Brunnen -Direction Bilin 

(Böhmen). [Sil 



TAMAR INDIEN GRILLOK 

Oh« TBRSTOPFIHHI, hIhobbhoisbh, oovoxniDi, 



Unentbehrlich fOr Frauen, besonders vor und nach der Ynät^ 
Rlr Gnise und lünder. — Da es köne Drxstica, wie Aloä, ^^ 
phyllin u. s. w. enthllt, eignet es Sich bestens lum tiglicben Gcbnu 
In Frankreich von allen medirinischen Autontitea verordKi, ^ 
sonders von Dr. Tardien, welcher dieselbe seit 1867 meist verois 
nnd dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines '^^> 
seit laufe empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledreioh* Qbci'-Mel.'Kil 
Dr, BktUehner nnd viele andre prakt, Aerzte, 

Paris. £. GRILLON, Apotheker, nw Rmmbüteas J^ 
led« BoluMbt«! trigt dl« ÜBttncbrlft: I. GULLOX. 
!■ sUen Apotbekea. 



Jod-Üoolbad 

Bit» HALL 

Ober-Oesterreicb. 

SUrkite Jad-Sovle de« CoitiMMtea. eUnBende Helierfiilrt hi 
alten snopkalfaeKBrkruünuisen, sowie bei allen Brknmkngoi 

der OesoUeektMrffAne und deren beideneitiffen Folgui 
Toratiff I. KnreiBrioktiuig«!! (BUer u. Trinkkur, Einpukiivti^ 
bkaUtlonen, Kasta^, Eeffr). Sehr g^iutlire kliaitiHM 
TerhEItnlBse; Bahnstation; Reiseroute über Linx an der Doffl" 

Saison vom xs. Mal bis 80. September. 

AusfOhrliche Frospecte in mehreren Sprachen durch die 

KurvrrwaUtina in RdD HALL. {m\_ 



Conunissionsveriag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. — Druck von Grass, Barth & Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 



f 



IHe BiMlaiinr intliehe Zeitachrift eneheint )eden 
iweitott ud ▼itrtas SoiuMbMd im MonU. PmU 
pio JAhfsang IS Mark, baIl;j&hrUeh 6 Mark. Be- 
stellangea nehiofin alle Bvehhandlmigeii und Pott» 
Aaitaltan an. 
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B«ltri(e «ind an die Bedaetlo 
ia Breelao, Iii«er»te aa die Yerl 
Leopold Vou ia Hamburg, oder 
Toa Qraai, Barth ä Co. (W. Friedri 

eiacoMadea. 
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Sonnabend, den 13. Angnst. 



I n h alt: 



Born, 6., lieber die Furohnng des Eies bei DoppeU>i]dangen. 
General- Versammlung der Mitglieder des Vereins der Aerzte Schlesiens 

und der Lausitz am 22. Mai 1887 zu Greiffenberg. 
Referate und Kritiken: 
Kisch, lieber Mastfettleber. Bei Seydel. 

Zilles. Studien Aber Erkrankungen der Placenta und der Nabel- 
schnur bedingt durch Syphilis. Ref. Pfannenstiel. 
Unger, Ueber multiple inseUönnige Sklerose des Gentrainerven- 
Systems im Kindesalter. Ref. Toeplitz. 



Schuster, Die Syphilis, deren Wesen, Verlauf und Behandlung. 

Ref. Goerg-Wien. 
Schmidt, Die HeUung der durch Morphiumsucht yerursachten 
Nervenzerrfittung und Willensschwäche. Ref. Leppmann. 
Tagesgeschichtliche Notizen: Uebersetzung ins Russische. — 
60. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. — Verhand- 
lungen des 6. Gongresses fOr innere Medicin in Wiesbaden. — Verimmg 
in der Nomenclatur. — Tarasp-Schuls. — Aerztekanuner Schlesiens. 
Personalien, — Inserate. 



I. lieber die Furchung dee Eies iiei Doppelbildungen. 

(Aus dem anatomlBchen Inetitat bu Breslaa.) 

Von 
6. Born. 
Im Folgenden 'will ich ttber Unterguchangen vorläufig 
berichten, welche mich in letstem Frflhjahr längere Zeit be- 
schäftigt haben. Ich bin mir vollkommen bewusst, dass die 
bisher erreichten Resultate hie und da anvoUständige sind; 
da diese Beobachtungen aber erst nach Jahresfrist weiter ge- 
führt werden können, and loh nicht einmal genau weist, ob 
ich im nächsten Jahre wieder ttber das zu denselben erfor- 
derliche, erhebliche Quantum von Zeit und Mitteln verfügen 
kann, halte ich es für angezeigt, mitzutheilen, wie weit ich 
auf einem, soweit ich sehen kann, noch ganz jungfräulichen 
Boden bei dem erstjährigen Versuche gelangt bin. 

Mein Ausgangspunkt war der ron Roux, Pflueger 
(und früher schon von Newport) für den Frosch erwiesene 
Satz, das8 die erste Furche im regulären Falle das Material 
des Eies, beziehungsweise das des Eikernes, in zwei sym- 
metrische Hälften io zertheilt, dass die Bbene der ersten 
Furehe und die spätere Medianebene zusammenfallen. Dieser 
Satz hat nach Agassiz und Whitmann wahrscheinlich 
auch für die Knocbenfisoke Qttltigkeit. -*- Wenn dae Ei 
durch die erste Furche definitiv in eine rechte und linke Hälfte 
getheilt wird, so liegt der Gedanke nahe, dass in den Fällen, 
in welchen ein doppeltes oder gar mehrfaches „Recbts^^ 
und „liinke" vorbanden ist, d. h. bei Doppel- und Mehrfach- 
bilduQgen diese doppelte oder mehrfache Zertheilung des 
Eies auch sogleich bei der ersten Furchung einsetzt, dass 
man also hier anstatt einer einfachen, eine doppelte oder 
gabelig gestaltete erste Furche erwarten dttrfte. Eine weitere 
Ueberlegung zeigte freilich, dass die erste Furche bei 
Doppelbildungen unter gewissen Voraussetzungen durchaus 
nicht von dem gewöhnlichen Typus abzuweichen braucht; es 
sei auch sogleich bemerkt, dass das vorläufige Ergebniss meiner 
Untersuchungen dieser letzteren Annahme günstig ist; jeden- 
falls schien mir aber die ganze Frage, an die sich eine 
Menge wichtiger anderer Erwägungen über die Doppelbil- 
dungen anknüpfen lassen, der Prüfung werth. 

Von vornherein war darauf zu verzichten, die Unter- 
Bo^nng an den Eiern dee Frosches, für die der Roux- 



Pflnege rasche Satz am vollkommensten bewiesen ist, aus- 
zuführen, aus dem einfachen Grunde, weil bei den Amphibien 
Doppelbildungen zu den grössten Seltenheiten gehören. leh 
musste mich nach den bisher bekannten Daten sogleich den 
Knochenfischen zuwenden. Die am häufigsten embryologisoh 
untersuchten Knochenfische, die Salmoniden, deren Eier sich 
durch ganz besondere Grösse auszeichnen, kamen wegen 
der Undurohsiohtigkeit der EihüUen in Wegfall. Yon den 
übrigen einheimischen Knochenfischen waren alle Arten 
ausgesehloesen, deren Eier an einander kleben; das sind fast 
alle Sommerlaichfische. Es blieb also nicht viel Anderes 
übrig als der Hecht, der sich denn auch als ein ganz vorzüg- 
liches Object für meine Untersuchungen erwiesen hat. Katür^ 
lieh waren trotzdem eine ganze Reihe technischer Schwierig- 
keiten zu fiberwinden, welche theils in den Eigenthttmlich- 
keiten der Hechteier selbst lagen, wie z. B. die grosse 
Durchsichtigkeit des Keimes, theils in dem Wesen von der^ 
gleichen Versuchen, welche nur in der kurzen Laichperiode 
derThiere ausführbar sind, ihren Grund hatten. Diese Schwierig- 
keiten tragen die Schuld, dass die im Folgenden mitzuthei- 
lenden Resultate des ersten Jahres noch unvollkommen ge* 
blieben sind. 

Der erste Versuch, den ich im vorigen Jahre am Ende 
der Laichperiode (vom Februar bis Anfang April, je nach der 
Witterung verschieden) mit Hechteiem anstellte, ergab in 
einigen Beziehungen sogleich ein sehr günstiges Resultat. 
Die künstlich befruchteten Eier entwickelten sich zum bei 
Weitem grössten Theile in drei Tagen soweit, dass die 
Form des Embryos mit oder ohne Reagentien leicht erkenn- 
bar war; es fanden sich unter 1217 entwickelten Eiern nicht 
weniger wie 45 Doppelbildungen, also beinahe 3,7 pCt. Der 
erste Fehler, den ich machte, war die Annahme, dass bei 
allen Hechtweibchen die Procentzahl der Doppelbildungen 
ebenso gross sein würde. Das ist nicht der Fall. Die 
Procentzahl ist bei verschiedenen $ ungemein verschieden. 
Erst vielleicht das fünfte oder sechste $, das man untersucht, 
ergiebt die wünschenswerthen hohen Procentzahlen (3 pCt.). 
Die meisten zeigen bedeutend weniger, etwa 0,2 — 0,5 pCt. 
Wenn man aber erst unter '200 — 500 Eiern erwarten darf, 
eine Doppelbildung, resp. deren erste Anlage bei der Furchung 
zu finden, so sinkt die Wahrscheinlichkeit, dass man dieselbe 
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unter den 1000 — 1200 Eiern bemerkt, die man in der Zeit 
zwischen erster und zweiter Furche mit genügender Genauig- 
keit durchzusehen vermag, auf ein zu geringes Maass. Ganz 
anders natürlich, wenn man unter 1000 Eiern anstatt 2 
50 — 40 Anlagen von Doppelbildungen erwarten darf. Das 
zweckmässigste Verfahren ist demgemäss von etwa einem 
halben Dutzend Hecht $ gleichzeitig Probeeier zu befruchten, 
diese aufzuziehen und nach 3 Tagen zu bestimmen^ welche 
Eigruppe die meisten Doppelbildungen enthält; das $, vou 
welchem dieselben stammen, wird dann zu den weiteren 
Versuchen benutzt. Sämmtliche Eiproben müssen womöglich 
mit dem Sperma desselben (^ befruchtet sein. Zu der Er- 
kenntniss, dass diese Methode die zweckmässigste sei, bin 
ich erst gegen das Ende der Laichperiode gelangt, so dass 
mir dieselbe in diesem Jahre noch von keinem grossen Nutzen 
gewesen ist. Ein sehr grosser Vorzug des Hechtes für diese 
Versuche ist auch, dass, wenn man (^ und $ getrennt in 
fliessendem Wasser hält, man demselben Weibchen 8 bis 
14 Tage lang mit gleichem Erfolge täglich etwa 1000 Eier 
entnehmen und mit dem Sperma desselben ^^ befruchten 
kann. Bei dem eben Gesagten habe ich einen Satz als 
richtig vorausgesetzt, der auch erst bewiesen werden 
musste, der aber in den Versuchsergebnissen in der That 
eine ziemliche Bestätigung gefunden hat, nämlich der Satz, 
dass in verschiedenen Portionen von Eiern eines und desselben 
Hechtweibchens die Procentzahl der Doppelbildungen an- 
nähernd die gleiche bleibt. Es ist dies bis zu einem gewissen 
Grade in der That der Fall. Von $ 2) wurden an auf- 
einanderfolgenden Tagen im Ganzen 5 Portionen untersucht, 
die 720, 479, 521, 503, 900 entwickelte Eier enthielten. In 
denselben fanden sich in derselben Reihenfolge aufgezählt 
0,14—0,21—0—0,4—0,2 pCt. Doppelbildungen. Der Unter- 
schied zwischen und 0,4 pCt. erscheint auf den ersten 
Blick etwas erheblich. Man muss aber bedenken, dass, wenn 
wie bei diesem $, erst unter etwa 500 Eiern im Durchschnitt 
eine Doppelbildung angetroffen wird und die Gesammtzahl der 
untersuchten Eier 500 nur um Weniges übersteigt, sich in 
einer solchen Portion ebenso leicht einmal keine, wie zwei 
Doppelbildungen vorfinden können. $ 3) zeigt folgende 
Zahlen: 

entwickelte Eier 820 

dazu gehörige .Procentzahl der 

Doppelbildungen 0,25 

^ 6 in derselben Weise geordnet 663 

3,2 

9 11 in derselben Weise geordnet 279 100 60 302 490 623 

0,38 0,3 0,2 0,14 

Zu No. 11 muss ich freilich hinzufügen, dass unter 
116 Eiern dieses $ sich einmal drei Doppelbildungen fanden. 
Es steht aber im Protokoll verzeichnet, dass es nicht ganz 
sicher ist, ob in diesem Falle nicht eine Verwechselung mit 
Eiern eines andern Weibchens vorlag. Inwieweit die Dif- 
ferenz bei Weibchen 6) — 1 pCt. und 3 pCt. — auf dem 
Einfluss verschiedener, zu der Befruchtung gebrauchter (^ 
beruht, bedarf einer besonderen, auf diesen Punkt gerichteten 
Untersuchung. Sehr erbeblich scheint nach meinen bisherigen 
Erfahrungen der Einfluss des männlichen Theils nicht zu sein. 
Ebenso bedarf es besonderer Arbeiten, um die Frage nach 
dem Einfluss des Alters der Eltern, der grösseren oder ge- 
ringeren Reife der Geschlechtsproducte u. s. w. auf die Häufig- 
keit der Doppelbildungen genauer festzustellen. Jedenfalls 
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ergaben sich jetzt schon die für die Möglichkeit osie 
Frage überhaupt näher zu treten, fundamental wieiiic 
Sätze, dass bei einzelnen Hecht $ die Procentzahl der Do;>. 
bildungen über 3 steigt, dass man mit genOgeoder Siekr. 
darauf rechnen kann diese enorme Proceotzahl in all^ 1 
Portionen desselben $ annähernd wiedersafinden, und -^ 
man dasselbe $ 1 — 2 Wochen lang täglich za dergld:- 
Yersuchen benutzen kann. 

Die Methode des Versuchs, die sich nach mancb^ 
Missgriffen als die beste erwies, ist folgender Am Mo- 
des ersten Tages (des Befruchtungstages) werden eic^s. 
das, wie vorher erwiesen, eine hohe Procentzahl von Dof:<; 
bildungen besitzt, circa 1000 Eier trocken abgeethc 
und mit dem Samen eines bestimmten ^ vermischt: k 
wird sogleich Wasser hinzugefügt und die Eier \ 
Yj Stunde ruhig stehen gelassen. Darauf kommt die ScL 
mit den Eiern in ein grösseres Oefäss mit 'Wasser, d<^ 
Temperatur durch darin liegendes und umgelagertes Ih i. 
% — ^° ^* gehalten wird. Unter diesen Umst&nden begb> 
die Eier nach 20—24 Stunden mit der ersten Furche. IL 
kann also am nächsten Morgen früh mit der Beobtdr^ 
beginnen und hat den ganzen Vormittag vor sich. Ein s : 
wichtigerer Orund, diese Versnchsanordnung zu wählen, l* 
der, dass bei hoher Temperatur die Form der ersten Ftm- 
eine fiir die Beobachtung ungünstigere wird, indem diei-. 
nicht durch den ganzen Keimhügel geht, sondern our c 
Spitze desselben betriflft. Auch sind bei rascher L 
Wickelung die Stadien, in denen man die einzelnen £k 
findet, wenn man dieselben beim Eintritt der ersten Fomr: 
um das Fortschreiten der Entwickelung zu hemmen, is i. 
Kälte bringt, viel mehr von einander verschieden, als \.i 
langsamer Entwickelung. Sowie das Eintreten der e:% 
Furche constatirt ist, wird das Wasser durch eingelegte« I 
soweit als irgend möglich abgekühlt und die Eier in PorticiS'^ 
von 30 — 80 unter der Lupe bei auffallendem und dorc^ 
fallendem Licht möglichst rasch und genau auf Fora g:: 
Zahl der Furchen untersucht. 

Zuerst machte mir die grosse Durchsichtigkeit der Ea* 
sehr viel zu schaffen-, durch Abblenden lässt sich aber be 
durchfallendem Licht sehr viel gewinnen. Am günstigst:: 
für die Untersuchung ist das mittlere Stadium der erüc 
Furche, bei dem die beiden Segmente vollständig von eis- 
ander getrennt sind und sich etwas von einander zttrück£^ 
zogen haben, so dass sie wie zwei kleine Kegel neben t^- 
ander auf dem Dotter liegen. Dieses Stadium muss du: 
also abpassen und so lange, wie möglich, festzuhalten saeke: 
Es gelingt dies ungefllhr 3 Stunden. Alles das erfoitler 
natürlich Uebung. Bei genügender Uebung kann man io ^^' 
Stunde ungefUhr 300 — 400 Eier untersuchen. Kach Abisi«! 
der 3 Stunden verbietet sich die weitere Untersuchung eebcc 
durch die hochgradige Ermüdung. Einen Mituntersucber m 
hinreichender Zuverlässigkeit habe ich bisher nicht gefonda: 
ein solcher würde natürlich den Erfolg verdoppeln. AUt 
Eier, die sich regelmässig und einfach gefurcht zeigen, werda 
in einem Gettos gesammelt; diejenigen aber, welche irgest 
eine Besonderheit aufweisen, werden, nachdem das FurchuDg»- 
bild rasch skizzirt ist, unter besonderen Nummern eioieli 
gehalten. Die Hauptmasse der einfach und regelmässig ^' 
furchten Eier kann nun, wie mich die Erfahrung gelehrt bi^ 
mit recht günstigem Erfolge während des ersten und auch woli' 
noch des zweiten Tages nach Eintritt der Furchung in flachen &^ 
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schalen von genügender OrÖMe im warmen Zimmer gehalten 
werden, yorausgesetzt, dass man daa Wasser früh und Abends 
wechselt. Sobald aber die Dotterkugel mehr als zur Hälfte 
umwachsen ist und die Ausbildung des Embryos beginnt, 
steigt das Sauerstoffbedttrfniss des Eies so hoch, dass bei 
mangelnder Durchlafknng des Wassers eine deutliche Hemmung 
der Entwickelung eintritt. Ich brachte die Eier dann auf Haar- 
siebe, welche in gut durchlüfteten Aquarien schwammen. 
So gelingt es, mehr als 90 pCt. der einfach gefurchten Eier 
bis zur vollen Ausbildung des Embryos su erhalten. Da ich 
aber alle diesbeaUgUche Erfahrungen erst allmälig mir erwerben 
musste, gelang dies keineswegs von vornherein. Ich habe meist 
nur 70 pCt, der Eier bis zu dem gewünschten Stadium aufziehen 
können, mitunter noch weniger. Schimmelbildung auf den 
Eiern ist das am schwierigsten zu vermeidende Uebel. Es 
ist nicht vortheilhaft, die Entwickelung bis zur Ausbildung 
des Embryos sich in kälterem Wasser längere Zeit hinziehen 
zu lassen, denn je längere Zeit vei^eht, umsomehr greift die 
Schimmelbildung um sich. Bei höherer Wassertemperatur 
kann man die lebenden Eier am dritten Tage sehr rasch auf 
das Vorkommen von Mehrfachbildungen durchprüfen. Will man 
sich die Sache noch leichter machen, so tödtet man die Eier 
in Picrinschwefelsäure oder dergleichen und bringt sie, sobald 
sich die Embryonalanlage trübt, ins Wasser zurück. Bei 
letzterem Verfahren kann man sogar die Lupe entbehren und 
wird kaum eine J)oppelblldung übersehen. Die isolirten Eier 
werden entweder jedes in einem besonderen Schälchen in 
stehendem Wasser aufgezogen, welches Verfahren für ein 
einzelaes Ei ganz gute Dienste leistet, oder in kleine, ent- 
sprechend nummerirte Oazesäckchen eingebunden und mit 
auf das Haarsieb ins Aquarium gebracht. Da ich nicht im voraus 
wissen konnte, welche Abweichungen von der Norm bei der 
Bildung der ersten Furche den Doppelbildungen entsprechen 
würden, musste ich am Anfong alle vorkommenden Ab- 
weichungen isoliren. Ich will die Resultate der betreffenden 
Beobachtungen hier gleich vorausschicken. Ein einfacher 
Embryo bildet sich in folgenden Fällen, in denen die erste 
Furche etwas von der Norm abweicht: 1) Die erste Furche 
schneidet nicht durch die ganze Dicke des Eeimhügels hin- 
durch (meist bei höheren Wassertemperaturen und entsprechend 
rascher Entwickelung ; s. ob.) Es schnüren sich alsdann zwei 
kleine Theilstüoke von dem Keimhügel ab« 2) Die erste 
Furche durchtrennt den ganzen Eeimhügel,. die Theilstücke 
sind aber mehr oder weniger ungleich. 3) Die erste Furche 
durchtrennt die ganze Dicke des Keimhügels, es bleibt aber 
neben den beiden Furchungsabschnitten ein meist etwas 
niedrigerer Protoplasmaabschnitt von sehr verschiedener Grösse 
übrig; der Durchmesser desselben kann den der Furchungs- 
abschnitte erreichen. 4) Es bleibt ein Protoplasmastück von 
wechselnder Grösse übrig, das aber an die beiden Furchungs- 
abschnitte gar nicht oder nur in sehr geringer Ausdehnung an- 
stösst. [Namentlich Fall 3 kann das Bild einer gabiig getheilten 
Furche vortäuschen, doch unterscheidet man denselben von 
diesem ebenfalls vorkommenden Falle meist dadurch, dass in 
Fall 3 der an der Furchung unbetheiligte Protoplasmarest 
niedriger ist, als die Furchungsabschnitte.] 5) Die Theil- 
stücke sind ungleich und die Theilungsebene steht schräg zur 
Dotteroberfläche. Der Gipfel des einen Furchungsabschnittes 
ist dann häufig hakenförmig über den andern, niedrigeren 
hinweggebogen. Die Furche kann so schräg verlaufen und 
die Theilstücke können so ungleich sein, dass man das sonder- 



bare Bild erhält, dass an einer Seite des stumpfkegelförmigen 
Eeimhügels eine kleine Polzelle aufzusitzen scheint; auch aus 
solchen Eiern entwickeln sich regelmässige, einfache Embryonen. 
6) Die erste Furche verläuft nicht gerade, sondern winklig 
geknickt. 7) Die Oberfläche des Keimhügels erscheint so 
uneben, dass ein deutliches Furchungsbild nicht erkennbar ist. 
Der Keimhügel sieht dann mitunter wie mehrfach getheilt aus. 

Es braucht kaum hinzugefügt zu werden, dass auch von 
den Eiern, welche diese Besonderheiten zeigen^ eine ganze 
Anzahl zu Grunde geht; beweisend sind gerade die Fälle, in 
denen dieselben sich entwickeln. 

Unter den sehr zahlreichen isolirten Eiern aus den ver- 
schiedensten Versuchen fanden sich nur in zwei Fällen Doppel- 
bildungen, die aber fUr unsere Frage nichts bewiesen. Der 
eine gehört unter No. 7. Der KeimhQgel sah uneben, beinahe 
wie grob mehrfach zertheilt aus; ein sicheres Bild der 
FurchuDg war nicht zu gewinnen. Daraus entwickelte sich 
eine zweiköpfige Doppelbildung. Ich habe oben schon er- 
wähnt, dass aus ebenso gestalteten Eiern auch ganz ein- 
fache Embryonen hervorgehen (Versuch vom 17./3. 87). Im 
zweiten Falle waren 4 Eier, die dasselbe Furchungsbild dar- 
boten, in einem Schälchen vereinigt. Man sah nach der 
Zeichnung einen sehr grossen Furchungsabschnitt und daneben 
anscheinend zwei sehr viel kleinere, die sich unter einander 
berührten, von denen aber nur der eine an den grossen an- 
grenzte. Von diesen 4 gleichgestalteten Eiern (Versuch vom 
21./3. 87) entwickelten 3 einen einfachen Embryo, das eine aber 
eine Doppelbildung, bei der die Theilung schon weit hinten am 
Rumpfe begann. Es ist mir ganz klar, dass hier eine Com- 
bination von No. 2 und 3 vorlag: ungleiche Theilung des 
Keimhügels und Uebrigbleiben eines geringen Protoplasma 
restes neben dem kleineren Furchungsabschnitt. 

Sehr häufig kamen wirklich primär drei- und vierfach 
getheilte Eier vor, bei denen es ganz sicher war, dass es 
si<^h nicht etwa um ein rascheres Eintreten der zweiten Furche 
handelte. In Eiportionen, die ganz kalt gehalten wurden, 
sieht man dann genau zu der Zeit, wenn die Majorität 
der Eier sich einfach theilt, bei einzelnen eine gabiig ge- 
staltete oder zwei sich überkreuzende Furchen auftreten, 
die den Keimhügel in drei, resp. vier ganz gleich grosse 
Theilstücke zerlegen. Es vergehen dann noch zwei bis drei 
Stunden, ehe an den einfach getheilten Eiern die zweite 
Furche auftritt, so dass über die Deutung der Erscheinung 
gar kein Zweifel bestehen kann. Diese Eier, von, denen ich 
weit über 100 isolirt habe, gehen unter allen Umständen vor 
Entwickelung des Embryos zu Grunde. Man kann sich denken, 
dass ich der Erhaltung derselben ganz besondere Mühe ge- 
widmet habe, es war aber alles vergeblich. Am frappantesten 
ist die Erscheinung bei den viertheiligen Eiern, weil bei den 
dreitheiligen immer noch eher Verwechselung mit gewissen 
Fällen, die zu Nr. 3 gehören, möglich ist. — Diese Erfahrung 
war mir übrigens nicht so ganz neu; ich hatte viele Frosch- 
eier (und zwar nicht nur bastardirte) mit primärer Kreuz- 
furche isolirt; nie hatte sich aus diesen ein Embryo ent- 
wickelt. Bei manchen Hechtweibchen sind die primär vier- 
theiligen Eier besonders häufig, lieber die Deutung dieser 
Erscheinung werde ich unten sprechen. 

Vfie verhält es sich nun mit dem Auftreten von Doppel- 
bildungen (ich habe überhaupt nur eine Dreifachbildung ge- 
sehen) unter den als einfach und regelmässig gefurcht befundenen 
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Eiern? Ich war schon überrascht, als ich gleich bei den 
ersten Yersnofaen auch unter diesen Biem einige wohl- 
ausgeprägte Doppelbildungen &nd (e. B. bei $ 2), unter 479 
entwickelten Eiern 1, ein andermal unter 503 2 Doppel- 
bildungen; bei $ 3 nnter 820 entwickelten Eiern 2, u« s. w. 
Da es sich aber in diesen Fällen um $ handelte, bei denen 
4ie Procentzahl der Doppelbildungen eine sehr niedrige war, 
60 dass im Durchschnitt vielleicht erst auf 500 Eier eine 
Doppelbildung kam, so konnte ich die Möglichkeit nicht von 
der Hand weisen, dass das eine oder di^ zwei Eier doch 
Besonderheiten bei der Furchung dargeboten hatten, die mir 
aber unter der grossen Zahl der regulären Eier entgangen 
waren. Die Sache änderte sich aber, als mir späterhin zwei- 
mal $ mit grosser Procentzahl von Doppelbildungen unter die 
Hände geriethen. Es sind dies $ 5 und 6 meines Registers. 
Hit der Zeit hatte ich auch eine sehr grosse Uebung in der 
Beobachtung der ersten Turche erlangt. Das 9 ^ (Versuch 
vom 27./3. 87) war riesig gross. — Von 711 als einfach ge- 
furcht gefundenen Eiern desselben hatten sich nur 289 ent- 
wickelt; unter diesen waren 20 Doppelbildungen. Am folgenden 
Tage wurden von demselben $ 1153 Eier als einfach gefurcht 
befunden. Es ist besonders notirt, „dass dieselben so sorg- 
fältig durchgesehen sind, dass sich unter den 1153 als einfach 
gefurcht erkannten Eiern sich keine Doppelbildung finden 
dürfte'^ Es entwickelten sich 922 Eier und unter diesen 
1 6 Doppelbildungen 1 Von $ 6 wurden am 27./3. 87 2 Portionen 
Eier, die mit verschiedenen ^ befruchtet waren, beobachtet. 
In der einen Portion wurden 903 einfach gefurcht befunden, 
595 entwickelten sich, darunter 19 Doppelbildungen; in der 
andern Portion wurden 778 einfach gefurcht befunden, 700 
entwickelten sich , darunter 7 Doppelbildungen. Von demselben 
$ No. 6 hatte ich am 2973. 87 1244 einfach gefurchte Eier 
isolirt; 663 entwickelten sich, unter diesen 21 Doppelbildungen. 
Fast in allen diesen Fällen ist im Protokoll bemerkt, dass 
die Untersuchung der ersten Furche sehr leicht war und mit 
grosser Genauigkeit geschah. Im letzten Falle z. B. waren 
ttberhaupt fast gar keine Abweichungen von der Norm auf- 
zufinden. Ich kann nun auf das Bestimmteste versichern, dass 
bei einem Procentgehalt an Doppelbildungen, wo auf ungefähr 
30 entwickelte Eier eine Doppelbildung kam, eine irgend 
nierkliche Abweichung in der Furchnng dieser Doppelbildungs- 
eier mir nicht entgangen sein konnte. Ich habe, wie oben 
ausgeführt, selbst unbedeutende Abweichungen regelmässig 
isolirt. Das Resultat ist oben schon gegeben. Die Eier, 
welche als einfach und regelmässig gefurcht zusammengelegt 
wurden, boten sicherlich keine bemerkbare Abweichung vom 
normalen Furchungsbilde dar. Es bleibt also nur der Schluss 
Obrig: Diejenigen Eier, welche zu Doppelbildungen 
werden, bilden eine ebensolche einfache und regel- 
mässige erste Furche, wie diejenigen, aus denen 
ein einfacher Embryo hervorgeht. 

Hit dieser Erfahrung war nun die Möglichkeit, dass der 
innere Vorgang bei der ersten Furchung der Eier, aus denen 
Doppelbildungen hervorgehen, derselbe sei, wie bei den fiber- 
befruchteten Seeigeleiem von Hertwig und Foll, aus- 
geschlossen. Bei diesen Eiern theilte sich der aus der Ver- 
einigung des Eikernes mit zwei Spermakernen entstandene 
Furchungskern sogleich in vier Tochterkerne. Dieser Theilung 
des Kernes musste dann eine vierfache Theilung des Eies 
selbst folgen, was bei den Hechteiern, aus denen die Doppel- 
bildungen hervorgiiigen, sicher nicht der Fall war. 



Eine nähere üeberlegung lehrte aber, daaa mt u 
Möglichkeit noch nicht ausgeschlossen war« IB» komAxhko 
Eiern von vornherein zwei Furchungskeme vorhanden ^hh^ 
sein; stellen sich die aus diesen hervorgebettdeo Kentf^ 
aus irgend einem uns unbekannten Ghmnde einander fa 
ein, 80 fallen die zwischen den Toebterkemea auftrefei: 
Furchen in eine zusammen und diese mosate für die kitr 
Betrachtung als eine einfache, regelmässige Pnrcfae imp^? 
In diesem Falle hätte man aber beim Bintritt der F^ 
aweiter Ordnung einen Untersc^ed von dem regaläreo l 
wahrnehmen müssen. Es ist dann nämlich in jedem Punk^ 
abschnitt erster Ordnung nicht ein Kern, wie bei den mshg^ 
Eiern, sondern es sind zwei Kerne vorhanden. Beim Eiatrk 
Furchen zweiter Ordnung mttssten demgem&as nicht 4 T\t 
stücke, sondern 6 entstehen. Bei der Prafai^ dieser Fm 
an die ich natürlich erst gegen daa Ende der Laicbpei* 
gelangte, bin ich dieses Jahr zu keinem vollatändig ack» 
Abschluss gelangt. Ich habe, wenn ich mich so ansdilä^ 
darf, vorerst nur die subjective Ueberzeogang gewonnen. » 
bei den Eiern, aus denen Doppelbildungen hervox^g^ea, ec 
die Furchen zweiter Ordnung einfach verlaufen ; eine objeri» 
Sicherheit gewährt das vorliegende Material nicht. 

Die Lösung dieser Frage ist schon dadnrch tecbb- 
schwierig, dass selbst bei intensiver Eisbehandlm^ der Zr 
räum, der zwischen dem Eintritt der Furchen aufeii&air 
folgender Ordnung verläuft, mit der höheren Ordnm^si: 
immer kleiner wird. Unter allen Umständen iat der Zwi^^ 
räum zwischen dem Eintritt der Furdien erster und nr^ 
Ordnung bedeutend grösser, als der zwiechen den Feiese 
zweiter und dritter Ordnung. Ein viel schlimmerer üfflst&i 
aber war der, dass es mir nicht gelang, in den letzten m 
Tagen der' diesjährigen Laichperiode (vom 1« bis 7./4.1, a 
mir fbr diese Untersuchung noch zur Verfügung Standes, s 
Hecht $ mit hoher Procentzahl von Doppelbildangen sa W 
kommen. 

Bei dieser Untersuchung wurden alle mehr als vier 
theiligen Bier abgesondert aufgezogen. Fflnf-, sechs- mi 
achttheilige waren zu derselben Zeit, wo alle abrigen ti? 
theilig sind, gar nicht selten zu finden. Ein Theil derselben %^ 
wickelt sich einfach. Es kommt hierbei die oben erwihsu 
Schwierigkeit in Betracht, dass, sobald sich die Untersachons 
etwa in die Länge zieht, sehr leicht einzelne Farchangsstfldt 
in der Theilung vorauseilen und so eine mehrfache TheiiBS| 
vortäuschen können. Die bei weitem grössere Majorität diesQ 
Eier aber geht zu Grunde. Es ist mir kein Zweifel, öss 
dieselben sich aus den Eiern entwickelt haben, welche sei 
primär drei- oder vierfach theilten, obgleich mir der diiecte. 
übrigens künftig zu erbringende Nachweis dafllr fehlt ^ 
müsste bei derselben Eiportion die erste Furche beobadita 
alle drei- oder vierfach oder sonst abnorm gefarchtea Eier 
eliminiren und nach Ausschaltung dieser bei dem Rest aadi 
die zweite Furche durchprüfen, eine Aufgabe, die von eines: 
Beobachter allein kaum mit Sicherheit gelöst werden kaa 
Dass die primär vierfach getheilten Eier bei der Furtbosg 
zweiter Ordnung 8<^leich in acht Stücke zerfallen, habe A 
direct beobachtet. 

Ausser den mehr als viertheiligen Eiern wurden dsA 
alle Eier mit andern Abweichungen der Furchung isolirt, 
z. B. diejenigen, bei denen die vier Theilstficke nicht ms 
einen Mittelpunkt, sondern längs einer Linie gruppirt lagen 
Ueber das Resultat werde ich sogleich berichten. 
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Am 7./4. 87 früh 9 Uhr fanden sich Eier von $ 11, die am 
Morgen des vorhergehenden Tages befrachtet waren, im Anfang 
der Yiertheilung. Dieselben werden sogleich in frisches Eis- 
wasser ( Y2 ^Cl.) gebracht und die Untersuchung begonnen. Die- 
selbe dauert bis gegen 12 Uhr. Dann beginnen die ersten Eier 
sich weiter zu theilen, und der Versuch wird unterbrochen. 
Es wurden 355 abgesondert, welche, wie das Protokoll sagt, 
alle ganz deutlich in einfacher Ereuztheilung waren. Am 
10./4. haben von diesen 355 Eiern 302 (85 pCt.) den Embryo 
gebildet. Trotz der sorgfältigen Auslese fand sich unter 
diesen doch eine schöne Doppelbildung. Wichtiger ist das 
Resultat, das bei diesem Versuche einige der wegen irgend 
einer Abweichung isolirten (gezeichneten) Eier lieferten. 

In einem Schälchen waren 1 1 Eier vereinigt, welche alle 
nur 4 Theilstttcke zeigten. Diese Theilstttcke lagen aber 
nicht, wie gewöhnlich, um einen Mittelpunkt gruppirt, sondern 
lagen in einem leichten Bogen neben einander. 6 von diesen 
11 blieben bis zur Bildung des Embryos in dem Schälchen, 

5 davon zeigten einen einfachen Embryo; eines war ab- 
gestorben; die 5 anderen kamen einzeln numerirt in Oaze- 
säckchen. Von diesen 5 ging eins verloren, eins hatte gar 
keinen Embryg entwickelt, eins war abgestorben, das vierte 
zeigte einen einfachen Embryo, das fünfte aber eine schöne 
Doppelbildung. Von 7 Eiern also, die genau dasselbe 
Furchungsschema und zwar nur 4 Theilstücke gezeigt hatten 
und welche isolirt worden waren, hatten sich 6 einfach, 

1 zu einer Doppelbildung entwickelt! — In einem anderen 
Schälchen waren 2 Eier gleicher Furchungsart vereinigt, die 
sich dadurch auszeichneten, dass 5 Theilstücke vorhanden 
waren ; zwei derselben waren aber noch nicht vollständig ge- 
trennt. Die Eier waren, wie das Protokoll besagt, erst 1 1 Uhr 
54 Minuten gefunden worden; man geht also sicher nicht fehl 
(vergl. oben das über die Zeitverhältnisse dieses Versuchs 
Gesagte), wenn man annimmt, dass die eine unvollkommene 
Theilung als Beginn einer Furchung dritter Ordnung auf- 
zufassen ist. Von diesen beiden Eiern hatte sich das eine 
einfach, das andere zu einer Doppelbildung entwickelt. Am 
folgenden Tage wurden von demselben $ noch 514 Eier aus- 
gesucht, die sich alle regelmässig vierfach gefurcht zeigten. 
Von diesen hatten sich am 11. /4. 491 (91 pCt.) entwickelt. 
Auch unter diesen fand sich eine Doppelbildung. 

Obgleich die oben ausführlich beschriebene Erfahrung, 
dass sich von 7 sicher als viertheilig beobachteten Eiern 

6 einfach entwickelten, eins aber zu einer Doppelbildung 
wurde, ganz besonders grosses Gewicht besitzt, betrachte 
ich die Frage nach der Form und Zahl der Furchen zweiter 
Ordnung bei den Doppelbildungen nicht als vollkommen ab- 
geschlossen und muss für die Entscheidung derselben auf 
die hoffentlich im nächsten Jahre anzustellenden Versuche 
verweisen. 

Es ist oben schon auseinandergesetzt, dass, wenn die 
Doppelbildungseier sich so furchen, dass zuerst zwei, dann 
aber gleich sechs Theilstücke entstehen, man in diesen Eiern 

2 von vornherein räumlich getrennte primäre Furchungskerne 
anzunehmen muss. Es ist dies kaum anders vorstellbar, als unter 
der Annahme, dass Doppelbildungen, wie schon mehrfach ver- 
muthet, aus Eiern mit 2 Keimbläschen hervoi^ehen. Dass die 
aus diesen entstandenen beiden weiblichen Vorkeme auch 
durch zwei Spermatozoen befruchtet werden mQssten, ist wohl 
ohne V7eiteres verständlich. Bei Hecht $, welche über 3 pCt. 
Doppelbildungen zeigen, ist diese Frage einer directeo Prüfung 



zugänglich. Wenn man von einem solchen 200 bis 300 Eier auf 
Schnitten untersucht, müsste man mit grosser W^ahrscheinlich- 
keit 6 — 9 Eier mit doppelten Keimbläschen oder nach der 
Befruchtung mit 2 Kernen etc. finden. Freilich würde eine 
derartige Untersuchung ebenso mühevoll wie zeitraubend sein. 
Es liegt nun nahe, diese Untersuchungen an den durch- 
sichtigen pelagischen Fischeiern anzustellen, an denen man den 
Vorgang der Befruchtung am lebenden Ei direct unter dem 
Mikroskop beobachten kann. Dem steht nur die Erfahrung 
von Agassiz und Whitmann entgegen, dass bei diesen 
Fischen Doppelbildungen extrem selten zu sein scheinen, doch 
behalte ich mir vor, nach Erledigung der Frage am Hecht 
auf dieses Material zurückzukommen. 

Ich persönlich halte dafür, dass bei denjenigen Eiern, 
aus denen Doppelbildungen hervorgehen, nicht nur, wie ich 
sicher bewiesen zu haben glaube, die erste, sondern auch die 
zweite Furche, wie bei den gewöhnlichen Eiern abläuft, dass 
also bei der Furchung erster Ordnung 2, bei der zweiter 
Ordnung 4 Theilstücke, wie regulär, entstehen. 

Es irägt sich nun, wenn diese Anschauung sich als 
richtig erweist, wie ist dieselbe zu verstehen? Ich sehe nur 
einen Ausweg. Die erste einfache Theilung dieser Eier, aus 
denen Doppelbildungen entstehen, muss einen anderen VV^erth 
besitzen, als bei den gewöhnlichen Eiern. Bei diesen ist 
dieselbe eine difierenzirende Kerntheilung. Mag durch dieselbe 
das Kemmaterial für die rechte und linke Körperhälfte oder 
für vorn und hinten geschieden werden, niemals sind die 
Tochterkerne einander congruent, sondern höchstens sym- 
metrisch gestaltet. Es giebt aber späterhin im Organismus, 
sogar fast ausschliesslich, Kemtheilungen, bei denen die 
Tochterkerne im Wesentlichen congruentes Kemmaterial ent- 
halten. Es sind dies alle Kemtheilungen in Zellen fertiger 
Gewebe, also die Theilungen hoch specialisirter Kerne. Wenn 
sich eine Leberzelle in zwei theilt, so besitzen beide Tochter- 
kerne dieselben oder congruente Qualitäten. Bei den Doppel- 
bildungen, so muss man annehmen, ist ausnahmsweise die 
erste Theilung des Eies eine congruente; in beide Theilsücke 
tritt die volle Hälfte der Qualitäten des Mutterkernes in con- 
gruenter Anordnung über. Erst durch die zweite Theilung 
wird dann die Differenzirang in rechts und links resp. vorn 
und hinten geliefert. Es ist erklärlich, dass sich die Furchung 
eines solchen Eies äusserlich in nichts von der eines ge- 
wöhnlichen zu unterscheiden braucht. Die erste Furche ist 
einfach und regelmässig, die zweiten sind ebenso, der Werth der 
ersten Theilung ist aber ein anderer, als im gewöhnlichen Falle. 
Die Erfahrung, dass diejenigen Doppelbildungen, welche, abge- 
sehen von ihrer Verbindung durch den Dotter, vollkommen von 
einander getrennt sind, bei Weitem die Minderzahl bilden, 
dass bei den allermeisten Doppelbildungen ein grösserer oder 
geringerer Theil der hinteren Körperhälfte einfach ist, zwingt 
zu der Annahme, dass zwischen den beiden Modi, nach denen 
die erste Furchung des Eies stattfinden kann, ein Uebergang 
insofern vorhanden sein muse, als sich in vielen Fällen ein Theil 
des Kemmaterials congruent (und zwar immer der für die vordere 
Hälfte bestimmte), der andere different theilt. Von der duplicitas 
posterior sehe ich vorläufig ab, weil ich derselben bei meinem 
Materiale noch nicht begegnet bin. Die ganze Betrachtung 
liesse sich durch einige Farbenschemata, auf die ich aber 
hier verzichten muss, sehr leicht viel anschaulicher machen. 
Ich will nur noch hervorheben, dass ich so zu ganz derselben 
Anschauung über die erste Entwickelung der Doppelbildungen 
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gelangt bin, wie Weiss mann in seiner neuesten interessanten 
Schrift „Ueber die Zahl der Richtungskörper und über ihre 
Bedeutang flir die Vererbung'S Januar 1887 p. 71. 72. 

Die Eier, welche primär sich drei- oder yierfach theilen, 
gehen meiner Erfahrung nach unfehlbar zu Grunde. Ich halte 
es fUr wahrscheinlich, dass es sich bei diesen in der That 
um Ueberbefruchtung handelt, die zwar eine mehrfoche Zer- 
theilung des Eies, aber nicht einen doppelten Organismus her- 
vorzurufen im Stande ist. Bei den Froscheiem, bei denen 
die Zahl der eingedrungenen Spermatozoen an den Pigment- 
strängen noch während der Furchung erkennbar ist, hoffe 
ich das direct nachweisen zu können. 

Welches freilich die Umstände sind, welche ein Ei zu 
einer congruenten, statt einer differenzirenden ersten Theilung 
veranlassen, darüber lässt sich bis jezt wenig sagen. Dass 
diese Umstände in der Constitution des Eies selbst begründet 
liegen, wird durch die Thatsache wahrscheinlich gemacht, 
dass es Hecht 9 ^^^ hoher und solcher mit niedriger Procent- 
zahl von Doppelbildungen giebt. Es liesse sich durch weitere 
Versuche auch entscheiden, ob das eine inhärente Eigenschaft 
des betreffenden $ oder eine der bestimmten Laichperiode 
eigenthümliche seL Freilich erfordern all diese und ähnliche 
sich aufdrängende Fragen durch Jahre hindurch fortgesetzte 
Untersuchungen. Aber auch über das Wesen des Vorgangs 
der zu Doppelbildungen fuhrt, lässt sich vielleicht künftig 
mehr erfahren, wenn man die Thatsache, dass es Hecht 9 
mit der hohen Procentzahl von 3,5 zu Doppelbildungen be- 
stimmten Eiern giebt, berücksichtigt und die Untersuchung 
von mehreren Hundert solcher Eier nicht scheut, oder wenn 
man unter den pelagischen Fischarten mit durchsichtigen Eiern 
nach einer Art mit häufigen Doppelbildungen sucht. 



II. General -VerMmmlung der Mitglieder dee Vereine der 

Aerzte Schleelene und der Laueitz am 22. Mai 1887, 

Mittage 12 Uhr, zur GreMTenberg, Hotel zur Burg. 

Verhandelt Oreiffenberg, den 22. Mai 1887. 

Vorsitzender: Geheimer Sanitätsrath Dr. Krause. 
Schriftftlhrer: Sanitätsrath Dr. Süssbach. 

Tages-Ordnung: 

1. Jahresbericht. 

2. Wahl des Ortes der nächsten General- Versammlung. 

3. Kassenbericht. 

4. Berathung, betreffend die Petition des ärztlichen Bezirks- 
vereins Dresden - Stadt in Bezug auf Abänderungen der 
§§ 29 und 147,3 der deutschen Gewerbeordnung. 

5. Antrag des Aerztevereins zu Hirschberg betreffend Er- 
richtung von Aerztekammem. 

Zur Erledigung vorstehender Tagesordnung erstattet 

I. der Vorsitzende den Jahresbericht, aus welchem 
sich ergiebt, dass das Geschäftsjahr begann mit 

102 Mitgliedern, 3 Ehrenmitgliedern, 
davon ausgeschieden: 

freiwillig . 1 

durch Tod . 2 

durch Verzu g 1=4 » — - « 

zu den somit verbliebenen 98 Mitgliedern, 3 Ehrenmitgliedern 
treten neu hinzu ... 3 ^ — - * 

so dass gegenwärtig . 101 Mitglieder, 3 Ehrenmitglieder 
den Verein bilden. 



Die verstorbenen Mitglieder, Sanitätsrath Dz. TCri. 
Bunzlau und Dr. Flögel- Löwenberg ehrt die VenamBkq 
durch Erheben von den Plätzen. 

In dem ärztlichen Vereinsblatte werdea jetzt aiiek '^i 
statistischen Notizen betreffend die seitens aoBeres Tertj 
gewährten Unterstfltzongen veröffentlicht 

Unser Verein hat in den letzten 20 Jahren in Soctj 
12220 Mark an Wittwen und Waisen verstorbener MitgLaäEi 
gezahlt. 

Bezüglich des Standes der Angelegenheit, betreffend ia 
Erwerbung der Korporationsrechte für unsem Verein, ibdl 
der Vorsitzende mit, dass am 7. April c. seitens des Regiena& 
Präsidenten zu Liegnitz eine Aufforderung an den Vor»«:^ 
des Vereins ergangen ist, die Motive für den nicht r 
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correcten Namen „Vereins der Aerzte Schlesiens und ti 
Lausitz'^ für unsern Verein anzugeben und etwaige Schrir 
stucke beizufügen. Auch das die Motive enthaltende A:^ 
wortschreiben des Vorstandes an den Königl. Regienn^ 
Präsidenten wird verlesen. Die Entscheidung dieser Aj^ 
legenheit steht noch aus. (Inzwischen ist die Yerleihnsg t^:: 
Corporations-Rechte erfolgt) 

Der Vorsitzende fragt an, ob ein anwesendes Mi^lkc 
die Vertretung unseres Vereins bei dem Aerztetage in Dres<k 
zu übernehmen bereit sei. Herr College Dr. Bit zel- Friert 
bei^ a. Q. übernimmt die Vertretung unsres Vereins ni 
101 Stimmen ohne Anspruch auf Remuneration. 

Als Eingänge werden 2 Schriften über den 15. Schki 
Bädertag vorgelegt. 

II. Als Ort für die nächste General- Versammlong wir. 
Bunzlau von dem Vorsitzenden in Vorschlag gebracht, tos 
Dr. Born- Oreiffenberg wird dieser Vorsehlag nntentatzL 
Bunzlau wird einstimmig gewählt. 

Bei diesem Punkte der Tagesordnung erwähnt Dr. Bi 
mann -Hirschberg, dass leider an dem heutigen Tage mt 
Oeneral-Versammlungen schlesischer Aerzte -Vereine glekb- 
zeitig tagten, der Breslauer Aerzte -Verein hielte heute a 
derselben Zeit in Waidenburg seine Oeneral- Versammlung «b. 
Eine Verlegung des Termines für einen der Vereine sei nkk' 
angängig gewesen, es sei aber eine Vereinigung der schlesiscbr. 
Aerzte vereine geplant. Dr. Rimann stellt den Antrag: 

„Der Verein beschliesst, den Vorstand au ermachügciL 
im künftigen Jahre sich mit dem Breslauer Vereine ii 
Verbindung zu setzen, damit die Oeneral- VersamaalnogeE 
beider Vereine nicht auf einen Ti^ fallen und so ein- 
zelnen Mitgliedern die Theilnahme an beiden Genenl- 
Versammlungen ermöglicht werde." 
Dieser Antrag Rimann wird einstimmig angenommeo. 
Der Vorsitzende fragt an, ob sich im Regierungsbeurk 
Liegnitz neue Zweig- Vereine gebildet haben. Dr. Sioli- 
Bunzlau theilt mit, dass in Bunzlau sich ein Zweig- Vereis 
gebildet habe, dessen Mitglieder den Anschluss an unseren 
Central- Verein beabsichtigen. 

III. Kassenbericht. Dr. Walter-Li^nitz als Kassirer 
erstattet den Kassenbericht. Nach diesem belief sich 

die Einnahme auf 1 597,40 Marl 

die Ausgabe auf 1 255,35 * 

so dass als Ueberschuss verbleiben . . . 342,05 Mari 
dazu das ultimo März vorhandene Vereins- 
Vermögen mit .15 149,39 

ergiebt einen gegenwärtigen Vermögenestand 

von 15 491,44 Mark. 
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Nachdem die Rechnungen und Belttge, die von der Rech- 
nngs-Revisions-Commission geprüft sind, für richtig anerkannt 
indy wird dem Eassirer Decharge ertheilt. Bei Featsetaung 
es Etats pro 1887/88 werden im Oanzen 1200 Mark zur 
foierstutzung fUr nothleidende Hinterbliebene früherer Mit- 
lieder ausgesetzt und zwar 

für 2 Wittwen ä 120 Mark 240 Mark, 

5 1 Wittwe ä 110 = 110 s 



-. 1 '. k 


100 


* 3 Wittwen & 


90 


-. Z : % 


80 


: 1 Wittwe & 


70 


s 1 Waise & 


60 


: 1 Wittwe ^ 


60 


-. \ : & 


50 



100 
270 
240 
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60 
60 
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für 13 Wittwen und 1 Waise zusammen. . 1200 Mark. 

lY. Berathung, betreffend die Petition des ärztlichen 
Bezirks- Vereins Dresden -Stadt in Bezug auf Abänderungen 
ler SS 2d und 147,3 der Deutschen Oewerbe-Ordnung. 

Diese Petition ist unserm Vorstande zugegangen. Der 
T'orsitzende hat in folgender Weise geantwortet: 
Geehrter Herr Kollegel 

Da die von uns vertretenen Vereine ihre Sitzungen erst 
m Mai c. resp. Juni c. abhalten werden, so sind wir heute 
lur in der Lage, unsere persönliche Anschauung in Betreff 
ihres geehrten Circulars vom 20. v. Mts. auszusprechen und 
liese lautet dahin: 

1. dass S 29 Alin. 1 der Reichs-Gewerbe-Ordnung unver- 
ändert belassen werden solle; 

2, dass dagegen die von Ihnen vorgeschlagene Fassung des 
§ 147,3 in unserm Sinne ist und dass wir deren Ein- 
führung, jedoch nur unter der Voraussetzung wünschen, 
dass nicht eine dem % 200 der früheren preuss. Straf- 
gesetzgebung analoge Verpflichtung des Arztes zu jeder- 
zeitiger Hilfeleistung wieder eingeführt werde. 

Wir hoffen, dass der Beschluss unserer Vereine in 
gleichem Sinne ausfallen wird. 

A. K. 

An Herrn Dr. med. C ahn heim -Dresden. 

Hierauf theilt Dr. R i m a n n - Hirschbei^ mit, dass der Hirsch- 
berger Verein definitiv ablehnend an Dr. Cahnheim-Dresden 
geantwortet habe und verliest den Wortlaut des ablehnenden 
Schreibens. Das Schreiben geht hauptsächlich von der Ansicht 
aus, dass die vorgeschlagene Abänderung des § 147,3 noth- 
w endig eine dem früheren S 200 analoge Verpflichtung des 
Arztes zur Folge haben müsse; ferner von der Ansicht, dass 
das Pfuscherthum erfolgreicher durch Förderung ärztlicher 
CoUegialität als durch staatliche Bestrafung des Pfuscherthums 
bekämpft werden würde. 

Dr. Rimann stellt den Antrag, dass auch unser Verein 
definitiv ablehnend nach Dresden antworte. Der Antrag 
Rimann lautet: 

„Der Verein von Aerzten Schlesiens und der Lausitz 
lehnt die Beibeiligang an der Petition des ärztlichen 
Bezirks -Vereins Dresden -Stadt ab und stellt unter ein- 
gehender Begründung der Ablehnung das gehorsamste 
Ersuchen an den hohen Deutschen Reichstag, der Petition 
des Dresdner Vereines und Genossen, betreffend die Ab- 
änderung der SS 29 und 147,3 der deutschen Gewerbe- 
Ordnung nicht stattgeben zu wollen. 



Der Vorstand wird mit Entwurf der Gegen-Petition 

beauftragt, zu deren Unterstützung alle deutschen Aerzte- 

Vereine schleunigst aufzufordern sind.'^ 

Zu diesem Antrage theilt Dr. Born-Greififenberg mit, 
dass die Petition Dresden-Stadt in dem S^ioosse der Petitions- 
Commission ruhe, zweifelhafte Aussichten auf Erfolg habe, 
dass speciell Staatsminister Dr. Bötticher gegen diese Petition 
eingenommen sei. 

Dr. Sioli-Bunzlau, Dr. Süssbach-Liegnitz sprechen 
beide gegen Inangriffnahme einer Gegen* Petition an den 
Reichstag. 

Dr. Rimann-Hirschberg ändert jetzt seinen Antrag dahin 
ab, dass die Gegen-Petition an den Reichstag unterbleiben 
und nur eine einfache definitive Ablehnung an den Bezirks- 
Verein Dresden* Stadt eingesandt werden solle. 

Der Antrag Dr. W eis senb er g- Görlitz auf Schluss der 
Debatte wird angenommen. 

Der abgeänderte Antrag Dr. Rimann-Hirschberg wird 
mit grosser Majorität angenommen. 

Punkt V. der Tagesordnung wird zurückgezogen. 

V. g, u. 

Dr. Krause, Dr. Süssbach, Dr. Walter, 
Vorsitzender. Schriflführer. Kassirer. 



III. Referate und Kritiken. 

H. Eisch. Ueber Mastfettleber. Pester medicin . 
Chirurg. Presse Ko. 16 1887. 

Als „Mastfettleber*' bezeichnet V. analog dem von ihm gewählten 
Ausdrucke ,,Mastfettherz" die stärkere Anhäufung von Fett im Innern 
der Parenchymzellen der Leber, welche ein Symptom der allgemeinen 
^össeren Fettablag'erung im Organismus bei Lipomatosis universalis 
ist. Mit der Bezeichnung „Mastfettleber" will V. eine schärfere Schei- 
dung von der gewöhnlich auch unter dem Namen „Fettleber'' sub- 
summirten fettigen Atrophie der Leber markiren, welche als de- 

fenerativerProcess bekanntlich bei einer Reihe von acuten und infectiösen 
rkrankungen, sowie marastischen Zuständen vorkommt. Solche Mast- 
fettlebern sah V. unter dem 4- bis 6 wöchentlichen Gebrauch des 
Kreuz- und Ferdinandsbrunnen in Marienbad sehr beträchtlich an 
Volumen abnehmen. Wenn mit der Mastfettleber bedeutende Neigung 
zu Diarrhoe einbergeht, zieht V. statt Marienbad den Gebrauch der Garls- 
bader Thermen vor. Warme Bäder, kohlensäurehaltige Bäder, Moor- 
bäder unterstützen die Trinkkur. Auch warme Cataplasmen mit Moor- 
erde auf die Lebergegend angewendet, geben gute Erfolge. Die Diät 
muss sehr sorgfältig geregelt werden. SeydeL 

Zilles. Studien über Erkrankungen der Pia- 
centa und der Nabelschnur, bedingt durch 
Syphilis. Mittheiluugen aus der geburtshilflich -gynäko- 
logischen Klinik zu Tübingen. Herausgegeben von Prof. 
Dr. von Säxinger. Heft H. 

Die überaus sorgföltige Arbeit hat das doppelte Verdienst, einer- 
seits die gesammte Literatur über die normale und pathologische 
Structur der Placenta und des Nabelstranges in übersichtlicher Zu- 
sammenstellung mit gleichzeitigen kurzen Referaten der einzelnen 
Arbeiten und andererseits die Untersuchungsergebnisse aus den eigenen 
Beobachtungen des Verfassers über Placentarerkrankungen bei 
Syphilitischen und Syphilis- Verdächtigen zu enthalten. 

Verf. untersuchte 32 syphilitische Placenten und verglich sie mit 
einer grossen Anzahl normaler. Die syphilitische Natur der Placenten 
wurde erwiesen durch eine sorgfältige Anamnese, durch Section des 
todtfBLulen Kindes, durch Untersuchung der Mutter, resp. des Vaters, 
wie aus den beigefügten ausführhchen Protokollen ersichtlich. In 
Bezug auf den Sitz der Erkrankungen in der Placenta ist hervor- 
zuheben, dass sowohl die Placenta in einzelnen Abschnitten durch die 
ganze Dicke derselben, als wie auch nur in ihrem mütterlichen oder 
foetalen Theil für sich erkranken kann, je nachdem, ob die Syphilis 
vom Manne oder vom Weibe stammt, und in letzterem Falle, zu 
welchem Zeitpunkt in Beziehung zur Gravidität die Infection statt- 
gefunden hat. Die Placentarsyphilis findet sich meist, doch nicht 
immer neben Foetalsyphilis. 

Man hat pathologisch - anatomisch zu unterscheiden die Er- 
krankungen der Decidua, des eigentlichen Placentargewebes , der 
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foetalen Eihäute und des Nabelstranges. Meist sieht man alle Ge- 
webe mehr oder weniger ergriffen, z. Th. diffus, z. Th. in Form von 
Knoten. Das erkrankte Gewebe ist gelblich, resistenter und brüchiger 
und erweist sich meist ungemein reich an canaUsirtem wie streifigem 
Fibrin mit in diesem eingelegten kleinzelligen Infiltrationen, daneben 
findet man die schon von andern Organen her bekannten Gummiknoten 
mit ihrer festeren peripherischen Zone und dem erweichten Gentrum. 

Gewöhnlich ist die Placenta von keilförmigen Neubildungen bis 
Wallnussgrösse in ihrer ganzen Dicke durchsetzt, in welchen die 
Zotten, von Fibrin dicht umschlossen, atrophisch und verfettet sind 
und weder Gewisse noch einen Epithelbelag erkennen lassen und die 
interviUösen Räume mit kleinen Granulationszellen vollgepfropft sind. 
Verf. nimmt an, dass die Ursache zu der mannigfaltigen Erkrankung 
in einem Reiz zu suchen ist, welchen das Blut auf die Gefässe ausübt. 
Diese erkranken allmälig von innen nach aussen und inficiren das 
Nachbargefäss, was man besonders deutlich an der Nabelschnur sehen 
kann. Von der Nabelschnur geht der Process auf die Ghoriongefässe 
und das Ghorion über, von hier auf die Ghorionzotten. Auch in dem 
mütterhchen Theil sind es die Gefässe, welche primär erkranken und 
von diesen greift der Process auf das Nachbargewebe über. 

Vier Tafeln mit übersichtlichen Zeichnungen erleichtem das 
Verständniss der pathologischen Structur der Placenta. 

Pfannenstiel-Breslau. 

Unger, lieber multiple inselförmige Sklerose 
des Gentralnervensystems im Kindesalter. (Leipzig 
und Wien, Toeplitz & Denticke 1887.) 

Die Seltenheit der vorliegenden Krankheit während der Kindheit 
ist der Hauptgrund, der den Verfasser zur Zusammenstellung der bis- 
herigen Erfahrungen veranlasst; die Kasuistik wird durch eine eigene 
Beobachtung vervollständigt. (4 weitere Fälle, die hier nicht erwähnt 
sind, hat Moncorvo in Rio de Janeiro publicirt, 3 im Jahre 188i, den 
4. im Mai 1887 im Archivio di patologia infantile. Ref.) 

Das Krankheitsbild der multiplen Sklerose ist ein ziemlich typisches 
und wenig variirendes; ist auch im Anfang der Symptomencomplex 
sehr mannigfaltig, sind es bald mehr Störungen der Intelligenz, bald 
der Motihtät, bald des Temperements, so tritt doch schon nach kurzer 
Zeit das Wesentliche deutlich in den Vordergrund: Paresen der Ex- 
tremitäten, Intentionszittern, skandirende Sprache, Nystagmus oder 
Strabismus. Es ist im Ganzen leicht, diese Affection zu erkennen 
und zu differenziren ; so kann man mit grosser Wahrscheinlichkeit 
annehmen, dass die publicirten Fälle die Mehrzahl der überhaupt beob- 
achteten umfassen. 

Ungers eigener Fall betrifft den 6jährigen Knaben Albert B., 
Kind nervös belasteter Eltern, ohne Zeichen vorangegangener Syphilis. 
Beginn im 4. Jahre mit Schielen, unsicherem Gang, Kopfschmerz, Ver- 
drossenheit. Im nächsten Jahre trat Intentionszittern und skandirende 
Sprache auf; bei der Untersuchung findet sich ausserdem starker 
Nystagmus, bei beabsichtigter Fixation. Ueber den Verlauf wird nicht 
berichtet., 

Die anatomische Grundlage sind zahlreiche zerstreut liegende 
Herde interstitieller Myelitis, resp. Encephalitis. Ob die Nerven, die 
Gefässe oder die Neuroglia Ausgangspunkt der Veränderungen sind, 
ist mit Sicherheit noch nicht festgestellt; nach der neuesten Arbeit 
von Adamkiewicz (BerL kl. Wochenschrift 20./XII. 1886) ist es die 
Nervensubstanz selbst, welches zuerst erkrankt, und welches dann .eine 
Wucherung der Neuroglia nach sich zieht; diese letztere bildet dann 
die eigentMchen sklerotischen Herde. 

Der Verlauf ist ein langwieriger und führt meist zum Tode; 
doch sind gerade bei Kindern einige Heilungen beobachtet worden. 
Verf. citirt deren 3 aus der Literatur, während Ref. noch den 4. von 
Moncorvo hinzufügen kann, in welchem nach 1 Jahr nach Aufhören 
der Behandlung die Heilung constatirt werden konnte. 

Aetiologisch ist nichts Näheres bekannt; in den meisten Fällen 
sind acute Infectionskrankheiten vorhergegangen. (Der Fall von 
Moncorvo betraf ein hereditär-syphihtisches Kind und heilte unter 
Jod und Quecksilber.. Ref.) 

Die Therapie ist ohnmächtig gegen die diagnosticirte Krankheit. 

Töplitz. 

Die Syphilis, deren Wesen, Verlauf und Be- 
handlung. Von Dr. Schuster, prakt. Arzt und Badearzt 
in Aachen. Berlin 1887. Verlag von Tb. Chr. Fr. 

Enslin. 

Unter diesem Titel hat der bereits durch frühere Pubhkationen 
bekannte Verfasser eine Neubearbeitung seiner im Jahre 1874 ver- 
öffentlichten «^Bemerkungen zur Behandlung und Heilung 
der Syphilis" erscheinen lassen, welche sich die Aufgabe stellt, 
dem Leser eine kurzgefasste Darstellung unserer gegenwärtigen Kennt- 
nisse von dem Wesen dieser Erkrankung und eine Schilderung der 
modernen Behandlungsmethoden derselben • zu geben. — Obgleich in 
den letzten Jahren verschiedene, mehr oder weniger ausfohrhche 
Lehrbücher über Syphilis erschienen sind, so dürfte doch das vor- 
hegende klein eWerk desVerfassers, welcher in seiner Eigenschaft als Bade- 
arzt in Aachen vielfach Gelegenheit zu einschlägigen Beobachtungen 
findet, namentlich dem praktischen Arzt als erwünschte Gabe erscheinen. 



Ohne sich mit Nebensächlichem aufzuhalten, geht der Autor -ot/ 
in medias res und erörtert in knapper Darstellung, ohne jedoch r^* 
unverständUch zu werden, die Stellung der Syphilis unter den \*-> 
rischen Krankheiten, wobei er sich als Dualist bekennt, die Art c 
Weise der Ansiedlung des Infectionsstoffes und andere mehr theoretv:. 
Fragen, streift die Forschungen bezüglich des Syphilisbadlln? - 
kommt dann zur — ausführUch gefassten — Besprechung der B€bäL^ 
lung und der neueren Behandlungsmethoden. Die Stellung des T> 
fassers zu einigen noch nicht endgültig erledigten Fragen soL k.- 
kiurz angedeutet werden, Bezüghch der Excision der Primänndo!^ 
zum Zwecke der Verhütung des Ausbruches von Allgemeiners-iv 
nungen resp. des Eintretens einer Allgemeininfection urtheilt der v. 
fasser, dass die Excision die Secundärerscheinungen nicht aolLii- 
Schreiber dieses hatte vor kurzem Gelegenheit, wieder einen Fat : 
beobachten, dessen Krankheitsverlauf diese Ansicht bestätigte. B^s^ 
heb der Frage, zu welcher Zeit die AUgemeinbehandlung* zu begh>. 
habe, ob erst nach dem Auftreten secundärer Erscheinungen :>"? 
schon früher, hält Seh. die Allgemeinbehandlung bei der Tr.v 
Sklerose, sobald man sie als den Ausdruck constitutioneUer Sj^hl. 
erkenne, noch vor Ausbruch der Syphilide für berechtigt, li«t - 
aber unentschieden, ob man mit einer kürzeren Kurzeit zum Itr 
gelange, wie man erst mit der Entwicklung der constituti<aicZt: 
AUgemeinsymptoroe die Behandlung beginne. Seinen Standpunh \- 
zügUch der Heilung der Syphilis präcisirt der Verfasser in der Wd-i 
dass er zur Erzielung eines HeÖresultates durchschnittlich 5 Mose 
nach voller Beseitigung der Symptome eine zweite und evemsr. 
eine dritte Quecksilberkur verlangt Es folgt eine Besprechui^ ^ 
Ausscheidung des Quecksilbers, der etwaigen nachtheiligen WirküCj:^ 
desselben, der Mund-, Hals- und Darmaffectionen, der innerlidi c 
gewendeten Medicamente, der verschiedenen, bei der InunctioDfiu 
verwendeten Präparate und der Behandlung mittelst Izyectionen, wek:- 
letztere der Verfasser namentUch in dem Fall für erspriessiicL e 
achtet, wenn die Einreibungskur keine befriedigenden Resultate ei^:.-: 
und sich bei derselben trotz der Inunctionen keine oder nur gerjct 
Quecksilberausscheidung'im Harn und Faeces nachweisen lässt; ecfLu 
beschäftigt sich der Autor mit der Anwendung und dem Gebräu:, 
der Bäder, mit der Behandlung der in verschiedenen Organen loc-aliir 
auftretenden Syphilisproducte und schliesst mit einigen Beuiert^s^ 
über hereditäre SyphiHs und über die Gombination der Sjpbilis i^ 
anderen Krankheiten. Trotz des kleinen ümfanges enthält das Bac 
dennoch eine Fülle von Material und wird der Leser auch zahlrefr-f 
originelle Beobachtungen und Untersuchungsresultate darin nichlzi: 
vermissen haben. Goerg-Wiec. 

Constantin Schmidt. Die Heilung der durei 

Morphiumgenuss verursachten NerreozerrfittüGs 

und Willensschwäche. Eine psychologisch-mediciniidK 

Aufgabe. 49 Seiten. Preis 1,20 M. Berlin und Neuwiai 

Heuser's Verlag 1887. 

V. wendet sich sowohl gegen die plOtzUche als auch gegen i? 
modificirt schnelle Entziehung des Morphiums bei gewohnbeits^ 
gemässem Missbrauch desselben und empfiehlt die „chronische'' li- 
gewöhnung unter Zuhilfenahme von Cocain- und GodeiniDjectioDe. 
Ausserdem betont er die Nothwendigkeit der zweckentsprechencä 
seehschen Beeinflussung der Morphinisten während und nach der Est 
Ziehungskur als einziges Mittel, um deren Willensschwäche mii 
mangelndes Selbstvertrauen zu heben. Er schiebt auf das Auaseracht- 
lassen dieses Momentes die „fast unvermeidlichen" Rückfälle. Dk 
letzte Behauptung mag manches Richtige haben, doch täuscht sichV- 
wenn er memt, die seelische Einwirkung sei bisher nicht als maas^ 
gebend erkannt worden, im Gegentbeil eine solche wird methodi'^^l 
wohl von allen Aerzten geübt, welche sich specialistisch mit Eni 
Ziehungskuren beschäftigen. Auch die schroffe Verurtheilung da- 
schnellen Entziehung dürfte nicht ganz den Thatsachen entsprechen ; 
eher hesse sich gegen die Substitution des Cocains selbst in kleines 
Gaben gerade vom seelenärztlichen Standpunkte Manches einwend^s. 
Morphiumsüchtige sind problematische Naturen, welchen man eiaea 
so verführerischen und verderblichen Trostspender möglichst feni 
halten soll. 

Im Uebrigen ist das Büchlein augenscheinlich der Praxis wi- 
sprangen und sei daher den Praktikern zur Leetüre bestens empfohlec 
zumal es leichtverständlich und fesselnd gesdirieben ist 

A. Leppmann. 



IV. Tagesgeschichtliche Notbeii. 

— Es wird uns mitgetheilt, dass das im Verlage von ToepUtz t 
Denticke in Wien erschienene Lehrbuch der Kehlkopfkrankheiten roa 
Dr. Gottstein in Breslau von Dr. Serebrennikoff in Petersburg 
ins Russische übersetzt und im Verlage des „Journals für praktiscbe 
Medicin" erschienen ist Derartige Uebersetzungen ihs Russische sml 
zwar fdr den Autor sehr ehrenvoll, aber nicht Gewinn bringend, d^ 
mit Russland z. Z. keine Schutz literarischen Eigenthums betreffende 
Verträge bestehen. 



13. August 1887. 
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— Wie bekannt, findet die diesjährige Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in den Tagen vom 18. bis 24. September zu 
Wiesbaden statt Allgemeine Sitzungen der Mitglieder und Theilnehmer 
find auf den 19., 22. und 24. September anberaumt; dieselben werden 
m grossen Saale des Kurhauses abgehalten. Die Sectionen, deren 
iO in Vorschlag gebracht sind, treten in den kOnigl. Gymnasien und 
ier Realschule am 20., 21. und 23. September zu Sitzungen zusammen. 
Üit der Versammlung wird eine Ausstellung wissenschaftlicher Apparate, 
Instrumente und Präparate verbunden sein; dieselbe soll ein 6e- 
;ammtbild des Besten und fiedentendsten geben, was die Technik in 
len letzten Jahren der naturwissenschaftlichen Forschung, dem natur- 
vissenschaftlichen Uaterricht, der Hygiene und Heilkunde zur Ver- 
fügung gestellt hat. Die Ausstellung wird schon am 15. September 
eröffnet. Für die Dauer der Versammlung steht den Mitgliedern und 
rheilnehmem der Besuch des Kurhauses und des Kurgaxtens, sowie 
iie Räumlichkeit der Wiesbadener GasinogeseUschafl frei. Die 6e* 
(chäftsführung hat bereits mit der Versendung der ausführUchen 
Programme begonnen. An sämmtliche Aerzte Deutschlands gelangt 
las Programm durch Vermittelung des ärztlichen Centralanzeigers. 
bi die Vertreter der Naturwissenschaften an Universitäten, Poljr- 
echniken, landwirthschaftlichen Hochschulen, Versuchsstationen, m 
1er praktischen Pharmacie und in der Industrie wird das Programm 
inter Streifband verschickt Diejenigen Interessenten, welchen etwa 
las Programm nicht zugehen sollte, werden von der GeschäftsfilhrnnK 
gebeten, sich wegen ^sendung an sie in Wiesbaden (Kapellenstr. 11) 
:u wenden, worauf jedem Annragenden das Programm gern unent- 
^eltHch zugestellt werden wird. 

Die allgemeine Tagesordnung ist folgende: 

Sonntag, 18. September: Abends: Gegenseitige Begrüssung der 
Taste im Kurhause. 

Montag, 19. September: 9— 12Va U^^ I- Allgemeine Sitzung im 
Cursale; 1 Uhr: Einmhrung und Gonstituirung der Sectionen; 3 Uhr: 
lioneert in den Kuranlagen; 5 Uhr: Gemeinschaftliches Festmahl im 
gössen Kursaale (besondere Karten erforderlich); 8 Uhr: Abendfest 
m Gasino und Unterhaltungsmusik im Kurgarten. 

Dienstag, 20. September: 8—1 Uhr: Sections-Sitznngen; 1 Uhr: 
Mittagstafel in verschiedenen Gasthöfen; 3 Uhr: Garten-Goncert in den 
Curanlagen und Ausflug auf den Neroberg (Volksfest); 7 Uhr: Fest- 
Theater (besondere Karten erforderlich); 7% Uhr: Künstler-Concert 
m Kurhause (besondere Karten erforderlich). 

Mittwoch, 21. September: 8—1 Uhr und ev. Nachmittags : Sections- 
Mtzungen; 1 Uhr: Mittagstafel in verschiedenen Gasthöfen; 3^L Uhr: 
jarten-Goncert in den Kuranlagen; VV, Uhr: Festball im Kurhause. 

Donnerstag, 22. September: 9— 12^^ Uhr: U. Allgemeine Sitzung; 
l Uhr: Festfahrt in das Rheingan (auf freundliche Einladung Besuch 
1er Kellereien von Wäheln^ in Hattenbeim und J. B. Sturm in Rüdes- 
leim); 2 Uhr: Festfahrt nach Eppstein (Besuch des Staufen auf freund- 
iche Einladung des Herrn Baron von Reinach). 

Freitag, 23. September: 8—1 Uhr und event. Nachmittags: Sections- 
»itzungen; 1 Uhr: IGttagstafel in verschiedenen Gasthöfen; Nach- 
nittags: Besuch der wissenschaftlichen Anstalten: Senckenberg'sches 
Äuseum zu Frankfurt a. M., Heil- und Pflege - Anstalt Eichberg bei 
Cltville im Rheingau, Stadt. Krankenhaus, Stadt. Schlachthaus, Stadt. 
Härbecken- Anlage zu Wiesbaden; 7*/- Uhr: Feuerwerk im Kurgarten. 

Sonnabend, 24. September: 9^ti%TJbx: m. Allgemeine Sitzung; 
i Uhr: Mittagstafel in verschiedenen Grasthöfen; 87« Uhr: Garten-. 
:;oncert in den Kuranlagen; 8— 12 Uhr Abends : Festtmnk im Kurhause. 

Als Nachfeier: Sonntag, 25. September: Rheinfahrt nach Rüdes- 
leim, Bingen, Assmannshausen, Loreh, St. Goarshansen (event mit 
{ Schiffen), Besichtigang des Niederwald - Denkmals, (^meinschaft- 
iche Heimfahrt von Rüdesheim. Beleuchtung der Rheinufer. 

— Die „Verhandlungen des \l. Gongresse3 fOr innere Medicin*\ 
velcher bekanntlich in den Tagen vom 13. — 16. April c. zu Wiesbaden 
ibgehalten wurde, sind nunmehr im Verlage von J. F. Bergmann 
n Wiesbaden erschienen. Die Herausgabe besorgte Leyden-Berlin 
lIs Vorsitzender und Pfeiffer als Secretair des Gongresses. Der 
;tattliche Band Von 428 Seiten mit 4 Tafeln enthält nachfolgende 
Vorträge: Dettweiler und Penzoldt: Therapie der Phthise; Rühle: 
LuT Heredität der Tuberculose; Li cht heim: Zur Kenntnissr der 
)er niciösen Anämie : Rindfleisch: Zur pathologischen Anatomie der 
Tabes dorsalis; Nothnagel und Naunyn: Ueber die Localisation 
1er Gehirnkrankheiten; Adamkiewicz: Ueber die Behandlung der 
Neuralgien mittelst der Kataphorese ; Fraenkel: Ueber die pathogenen 
Eigenschaften des TyphusbadUns ; Un verriebt: Ueber experimentelle 
Spilepsie; Rossbach: Ud^er die physiolof^che Bedeatung der aus 
len Tonsillen imd Zungenbalgdrüsen auswandernden Leuckocythen; 
Litten: Ueber den Zusammenhang von Erkrankungen des Magens 
nit Lage Veränderungen der rechten Niere ; Vogel uxid Hagenbach: 
Ueber die Pathologie und Therapie des Keuchhustens; Fink 1er: 
Epidemiologische Beobachtungen üner Typhus; Fleischer: Beiträge 
sur experimentellen Pathologie der Nieren; Kühne: Ueber das Vor- 
Icommen der Spirochätenform des Koch'schen Gommabacillus im Ge- 
webe des Gholeradarms; Frenzel: Die permanente Einathmung 
frischer Luft; v. Mering: Ueber Diabetes mellitus; Gohn: Ueber die 
Säuren im carcinomatösen Magen; Franz: Muskelarbeit oder Ruhe 
far Herzkranke; Schnitze: Zur Diagnostik der acuten Meningitis; 
BüüUer: Ueber Nahrungsresorption bei einigen Krankheiten. 

— Das Auftanehen des neuen antipyretisch wirkenden lOttels 
.Antithermin*', giebt dem in weiten Kreisen bekannten Apotheker 



Vnlpins in Heidelberg Veranlassung, in No. 40 der Ghemiker-Zeitung 
auf die Folgen aufinerksam zu machen, welche das Abweidien von 
den bisherigen Regeln der chemischen Nomenclatur mit sieh bringt. 
Vulnius ist der Ansicht, und wir schliessen uns dieser vollkommen 
an, dass, wenn auch nichts dagegen einzuwenden ist, dass man das 
seit einigen Jahren als Antipyreticum benützte Tetrahydroparamethylo- 
oxychinolin unter dem kurzen Namen „Thallin" in den Handel gebracht 
hat, doch dagegen es nothwendig ist, gegen die letzter Zeit gebräuch- 
lich gewordene Namengebung Stellung zu nehmen, indem er darauf 
aufinerksam macht, dass es bisher nicht üblich war, neuere arzneiUch 
verwendete Ghemikalien nach der Heilwirkung zu benennen, welche man 
von ihnen erwartet. „Dieser Weg ist jetzt beschritten worden. Man 
hat das Dimethyl-Oxychinicin „Antipyrin" getauft, um emerseits den 
vielseitigen wissenschaftlichen Namen durcn einen kurzen zu ersetzen 
und andererseits dem neuen Ghinolinderivat eine gute Empfehlung 
mitzugeben. Es musste aber doch diese Bezeichnung einiges Bedenken 
erregen, weil schon einige Jahre vorher die Sidze des Ghinolins selbst 
zu gleichem Zwecke, wenn auch mit minder günstigem Erfolge , me- 
dicinisch verwendet worden waren. Andererseits blieb man ja immer 
noch bemüht, synthetische Verbindungen herzusteUen, welche dem 
alten Antipyreticum Ghinin womöglich in der Wirkung noch näher 
kommen sollten. Gelang dieses, so war der Name Antipyrin in ge- 
wissem Sinne mit Unrecht vorweggenommen. 

Noch knrze Zeit vorher hatte man einer in gleicher Richtung 
empfohlenen Substanz, dem Oxychinolinmethylhydrür, den seiner Be- 
deutung des zur guten Stunde Grekommenseins nach keinerlei An- 
spruch anf einen specifischen therapeutischen Effect erhebenden Namen 
„Kaüin" gegeben. Dagegen folgte dem „Antipyrin" nach kurzer Frist 
als abkürzende Bezeichnung Acetanilid, ein übrigens gar nicht langes 
Wort, der„Antifebrin". Man wird zugeben müssen, das nicht der 
geringste innere Grund vorlag, auf den wissenschaftlichen Namen zu 
Gunsten eines anderen zu verzichten, welcher nur sagt, oder wenigstens 
sagen will, dass die betreffende Substanz die Fiebertemperatnr herab- 
setze. Man übersah femer, dass durch die grosse Aehnlichkeit der 
Worte Antipyrin und Antifebrin sowohl im Klange, wie in der Bedeu- 
tung die Gefahr von Verwechselungen bei der Verordnung und bei 
der Abgabe, man möchte sagen mit Gewalt, herbeigeführt worden ist. 

Man konnte ohne besonderen ScharfbUck leicht voraussehen, 
dass nicht nur die Reihe der synthetisch herstellbaren antipyretisch 
wirkenden Körper noch lange nicht erschöpft sein würde, sondern 
dass auch spätere Erfinder weiterer derartiger Verbindungen oder die 
Fabrikanten der letzteren auf den Gedanken kommen müssten, nach 
ähnlichen empfehlenden Namen zu suchen. Das ist denn auch richtig 
geschehen. Die Phenylhydrazinlaevulinsäure besitzt angeblich erheblich 
antipyretische Eigenschaften und soll nun unter dem Namen „Anti- 
thermin" der Heilkunde dienen. 

Somit wären wir also glücklich in den Besitz von einem Anti- 
pjrrin, einem Antifebrin und einem Antithermin gelangt und damit zu 
emer trefidichen Gelegenheit zu Irrthümem unangenehmer Art. Da 
aber, was dem einen recht, dem andern billig ist, so können wir 
morgen mit einem Anticalorin und übermorgen mit einem Antiignin 
überrascht werden und nichts bürgt dafür, dass man im Falle des 
wahrscheinlichen Anffindens neuerer und neuester Antipyretica den 
Taufverlegenheiten nicht dadurch zu begegnen suchen wird, dass man 
die grieclusche Vorsilbe „anti" mit dem lateinischen „contra" ver- 
tauscht und dadurch fOr em Gontrapyrin, Gontrafebrin, Gontrathermin, 
Contracalorin und Gontraignin freie Bahn schafft. Man wird dann 
noch von Glück sagen dürfen, wenn nicht nachträglich noch zu einem 
äussersten Mittel gegriffen und die Nomenclatur mit einem Febrifugin, 
Pyrofügin u. s. w. bereichert wird. 

Die Consequenzen eines solchen Zustandes mag man gar 
nicht ausdenken. Wir hätten dann fünfzehn Nummern, von denen 
einer dem Sinne nach dasselbe besagt, wie der andere und von denen 
ixnmer je ftlnf und je drei die verdriessUchste Aehnlichkeit im Klange 
mit einander haben würden, während in dem Namen nicht die leiseste 
Andeutung dessen läge, wodurch sich die betreffende Körper von 
einander unterscheiden, noch irgend eine besondere charakteristische 
Eigenschaft des einzelnen bezeichnet wäre. Dass damit aber der 
Zweck jeder Namengebung überhaupt verfehlt wird, bedarf keines 
Nachweises." 

— Man schreibt uns aus Tarasp-Schuls. Früher als andere 
Jahre hat diesmal die Saison begonnen. Schon am 30. v. M. war 
unser Kurhaus in der glücklichen Lage, auf eine ganz ansehnUche 
Zahl von Kurgästen zu blicken. Die Kur-Kapelle besteht aus 13 Mann, 
grösstentheils Soüsten der Meraner Kurcapelle. Zahlreiche Neuerungen 
wurden getroffen; dieselben erfreuen sich der ungetheiltesten Aner- 
kenntmg. Besonders erwähnenswerth ist die neue Gaf6- Veranda, die 
sich ün windgeschützten südwestUchen Winkel des Kurhauses und 
nahe dem neuhergestellten Musikpavillon befindet 

Im Innern des ausgedehnten Kurgebäudes und der nahen Villa 
sind alle Gesellschaftsräumlichkeiten, alle Gorridore, alle Schlafzimmer, 
selbst Küchen, Keller und Mansarden unter ausschliesslicher Anwendung 
von Swan'schen Glühlampen, reichlich erleuchtet, was bereits die 
enorme Anzahl von 500 derartigen Glühlichtem, jeder an Leuchtkraft 
16 Normalkerzen gleich, beträgt. In den Schlafinmmem sind bequeme 
Ausschalter in thunlichster Nähe der Betten angebracht, und da die 
Anlage stets bis zum Beginne der Dämmerung betrieben wird; so 
gemessen die Gäste dieses Hotels die grosse Annehmlichkeit, zu jeder 
Nachtstunde bequem und viel schneller, als es beschrieben werden 



BHESLAUER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



— Da Ober die Zahl der tflr die Aerztekammer der Provini 
Schlesien m wählenden Hitglieder vielfach irrige Angaben ezistiren, 
so tbeilea wir mit, dasa die Aeritekammer der Provinz Schlesien ins- 

Ssanunt aus 90 Mitglied ern bestehen wird; es sind vt wählen: im Reg.- 
ezirk Breslau 10 Mitglieder und 10 Stellvertreter und im Reg.-BeziriL 
Oppeln und im Liegnitzer Bezirk je 5 Mitglieder und 5 Stellvertreter. 



V, Personalien, 

Auszeichnungen: Se. M^est&t der Kaiser und König haben 
Alleranfidigst geruht, dem Kreis-Physikus San.-Rath Dr. Leo zu Bonn 
den Charakter als Geheimer Sän.-Ratb, den praktiacben Aerzten Dr. 
Adolf Dierking in Dahlenbnrg, Ereis-Physikus Dr. Moritz Doeblin 
in Bemcastel, Dr. Leop. Scheele in Damdg und Dr. Eduard 
Rintelen in Hagen, dem Kreia-Phyaikus Dr. Gnatav MOller zu 
KoDilz und deu prakt. Aerzten Dr. Canetta in Köln undDr. Menges 
in Limburg a. Lahn den Charakter als San.-Rath, sowie dem Geh. 
Hed.-Rath und Prof. Dr. Nasse zu Marburg den Rothen Adlerorden 
% KL mit Eichenlaub zu verleihen. 

Ernennungen; Der bisherige commiasarische Verwalter des 
Physikats des Kreises Meisenheim, Dr. Adolf Albert zu Meisenheim 
ist definitiv zum Kreis-Phyaikus des genannten Kreises, der prakt. Arzt 
Dr. Bart acha lu Lichtenau, im Kreise Büren, zum Kreis-Wundarzt dea 
Kreiaea Boren ernannt und der Kreis-Physikus dea Kreises Randow, Dr. 
Frey er in Stettin, gleichzeitig mit der DirectiondesKOnigl.Impf-Instituts 
fOr die Provinz Pommernibeauftragt worden. Der ordentliche Professor 
der Chirurgie Dr. Johann Mikulicz zu Eänigaberg i. Pr. ist zum 
Hed.-Rath and Mitglied des Medicinal-Collegiums der Provinz Oat- 
preusaen, aowie die bisherigen Privat- Docenten Dr. Theodor Rump'f 
und Dr. Emil Ungar zu Bonn zu ausserordentlichen Professoren, der 
biaherige ordenthche Professor Dr. Gasser in Bern zum ordentlichen 
Professor in der mediciniacben Facultät der Universität Marbui^, der 
seitherige Kreis-Physikus Dr. Peters in Wohlau zum Regierungs- und 
Med.-Rath, der Kreis- Ph^sikus der SUdtkreiaes Stettin, Dr. Barnim 
Franz Schulze, zugleich zum Hedicinal -Assessor beim Medicinal- 
CoUegium der Provinz Pommern, der prakt. Arzt Dr. Heinrich Otto 
zu Neurode znm Kreis- Physik ua des Kreises Meurode, die aeitherigen 
comraisaarischen Verwalter der Phyaikate der Kreise Stade und Oster- 
holz, Dr. Rusack in Stade und San.-Rath Dr. B Ottner in Osterholz 
definitiv zu Kreis -Physikern der genannten Kreise ernannt worden. 
Der Regierungs- und Hed.-Rath Dr. P eters ist der KOnigl. Regierung 
zu Bromberg Qberwieaen, sowie der Dr. Dieterich zu Demmin zum 
Kreis- Wundarzt des Kreises Demmin und Dr. t. Tesmar zu Neu- 
stadt W.-Pr. zum Kreis-Physikus des Kreises Limburg ernannt worden. 
Der Kreis-Physikus Dr. Vieaon zu Dann ist aus dem Kreise Daun in 
gleicher Eigenschaft in den Kreis Merzig versetzt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Kordeuter in Buuzlau, 
Dr. Haensel in Hu^chberg, Dr. Bibelje in Teutschenthal, Dr. 
Telschow in Weiaaensee (Erfurt), Dr. Wolff in Herford, Dr.Denck- 
mann in Enger, Romeik in Benkheini, Dr. Ebhardt in Lyck, Dr. 
Reinecke in Elbingerode im Harz. Dr. Oelgart in Laboe. Dr. 
Conrads in Haltern, Dr. Neukirch in Ocbtrupp, Dr. Helleubroich 
in Bergenrath, Dr. Theissen in Aachen. Dr. Ermann in Ankum. 
Dr. Groenow m Breslau, Sennwitz in Langenbielau, Steinhardt 
in Reicbthal, Dr. Aach und Dr. Gruenwald in Frankhirt a. M., 
Bluemcke in COshu. Die Zahnärzte: Kflbnast in Eisleben, Voss 
in Bielefeld, Bandmann in Breslau. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Bessert von Wemeuchen 
nach Sohmeundorf, Stabsarzt Dr. Riedel von Kassel nach Swine- 
mflnde, Stabsarzt Dr. Riebau von Swinemonde als Ober-Stabsarzt 
nacbUagenan, Ober-Stabsarzt Dr. Heilly von Wismar nach Pase walk. 
Dr. Wendelstadt von Bonn nach Breslau, Assist. -Arzt Dr. Roland 
von Breslau nach Plan. Dr. Koerner von Breslau nach Dyhemfiirth, 
Dr. Lorent von Bremen nach Nordemey, Marine -Ober-Stabsarzt Dr. 
Schotte und Marine- Stabsarzt Dr. Max Richter, beide von Kiel 
nach Wilhelmshaven, Dr. Ingenkamp von Hushen nach Kaisersesch, 
Dr. Gutenberg von Bendorf nach Darmstadt, Dr. Friedlaender 
von Bendorf nach Berhu, Dr. Boening von Uiloslaw nach Wrea eben, 
Stabsarzt Dr. Heck vonLiegnitz ala Ober-ätabaarat nach Treptow a.Rega, 
Dr. Schwarz von Urbach nach Heringen, Assist-Arzt Dr. Kirchner 
von Altona als Stabsarzt nach Erfurt, Stabsarzt Dr. Styi von Hagde- 
burg nach Barter, Dr. Heuermann von Borgholzhausea nach Perm, 
Dr. Glaser von Breslau nach Berlin, Dr. Berger von Glatz nach 
Berlin, Assist-Arzt 3. KL Dr. Zelle von Neu-Ruppin nach Spandau, 
Dr. Kroeger von Berlin nach Zerpenschlense, Sternberg von Berlin 
nach Friedrichsfaagen, Dr. Pahl von Pankow nach Berlin, Dr. Zwick 
von Schflnhausen nach Rathenow , Stabsarzt Dr. Schubert und 
Assist.-Artt Dr. Vollmer von Diedenhofen nach SaarbrOcken, Neu- 
bauer von Luckenwalde nach Bartin, Dr. Ziehe von Hannover nach 
Herrenhausen, Dr. Reuter von Wiesbaden nach Rodeaheim, Dr. 
Wesener von Karlsruhe nach Wiesbaden, Dr. Friedländer von 
Bendorf nach Wiesbaden, Stabsarzt Dr. Vehling von Ober-Glogau 
nadi Orauienstein, Dr. Rosentfaal von Oranienstein. 

Verstorben sind: DieAerzU: Dr. Pernaciinskün Wreschen, 
Stabsarzt a. D. Dr. Schiffer in Liegnitz, Dr. Engels in Merkstein, 
San.-Ratb Dr. Stute in Soest, Amts-Wundarzt a. D. Diederich in 
Fritzlar, Amts-Wundarzt a. D. Dr. Hennenbofer in Herleshausen, 



Amts-Physikus a. D. Dr. Kraushaar in SalmOnster, Dr. Hoecl: 
in Langenbielau, Dr.Schmeisser und Generalarzt a. D. Dr.Tt;*!- 
in Potsdam, Ober-Stabsant a. D. Dr. Beyeradorff in Benthtr. j j 
San.-Rath Dr. Rehbock in Papenburg. 

Vacante Stellen: Kreis-Wundarztatellen der Ereile EIm 
hain und Tilait. letztere mit dem Wohuaitz in Coadjuthen. 



Bad Oasteln. 

Erlaube mir den geehrten Herren CoUegen mitzntheÜtL 
SS ich mune Praxis hier, wie seit Jahren, wieder anfgenoouDe: 

>»■ Dr. C. Säger, 

[846] im Winter Kurarzt in Arco (Sfld-Tirc, 



Animale Lymphe, 

stets fHsch, offerirt onter Garantie tax Reinheit and Gate in Tr- 
hinreichend für 35 Impflinge ä Tube M. 3,50, ■/■ Port. iL l.j'J. 
Hamburg (Albert-Passage). 0> AeUe» Apotheker 

{803] froher Burg a. d. Wn^f 



Oemtttskranke 

jederzeit Aurnahme in der Dr. BrieUMyer'«"'^ 

" " " Oobiens. (:?3: 



IJnaer bestes Pnrgans, 

((«braneh angenehmt Wirknns: nslierl TerdAauBg baflMmil 
Star« tilgend I 

Erhlttllob Iberall in den Apotheken. En gros m den Dmpi'ä 
und MineralwaHserhandlungen. [SOTj 

Central- Versandt: Uppmami'B ^otkeko, Karlftbal ' 



Wirkung des lernen 

TAMAR INDIEN GRILLON 

ErfyMimdt, aifVwtnde FmeMpoMtUU. 
9ttm TBRSTCPFlmft, HiHOBBHMDBB, OOSesmOS, 

LXBsiuiDn, lueiniicHwsBim «. a. «. 

Unentbehrlich fOr Frauen, besonden vor and nach der Embtndiu» 
für Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Alo^s, Pod» 
phyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum tiglicben GebrwdL 
In Frankreich von iJlen medizinischen Auiorititen verordnet, ic- 
sondeis von Dr. Tardlen, welcher dieselbe sdt 1867 zuosi verordra 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland mönes Wissifi 
stit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Prledr«leh, Ober- Med .-ftiä 
Dr. BaUlehner und viele andre prakt. Aerzte. 

Paria, E. GRILLON, Apotheker, ra» Rambntean SI. 

lU» lehMhtel trtgt dl« ITatMidirift: X. OBILLOB. 

Im ftllen Apothekes. 



Dextrlnlrtes und aufs Sorgaiügste präparirtes 

Hafermelil 

Fh. Ang. Barckhansen, Lage i. Lippe. 

Dies daxtrinirte Eafbrmehl, welches sich von anderem Haf^i 
mehl dadurch unterscheidet, dass das darin enthaltene StärkemcU 
durch ein besonderes Verfahren in Dextrin verwandelt und somit anrb 
fOr die kleinsten Rinder leicht verdaulich und von angenehmem Vit 
schmack geworden ist, wird von Herrn Medicinalrath Dr. Theo^J 
in Blomherg, auf Grund einer Analyse des Lebensini ttelnntersuchunf 
amtes in Hannover, als ein sehr g\A gewonnenes und zur Bereituii 
von Speisen besonders geeignetes Mehl empfohlen. 

Auf Wunsch werden Proben in '/j. Vi '"^'J V* Pfd. -Packelen, r. 
billigsten Preisen berechnet durch die Post versandt. {^?I 

Verkaufsstellen sollen in jedem Orte errichtet werden. 
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F 



ranzensbader Mineralwässer. 

Franaens- ^^ 11 

Wiesen- l^Ud-Wy 

Kalter Spmdel 

gegen Blutarmuth, Bleichsucht, allgemeine Entkr&fhinB nach langen Krankh^en und eingreifwiden Kuri 
F rauenk rankheiten, Schwächezusände der Verdauungs- und Unterleibaorgane , guta rtifle Exsudate e 
W^T Versendnoft in Hlneral'Hoora, Moor*BaIi68 oni Hoor-Laage. "Wtl 

Stadt Egerer Bnumen-Versendniifi In Franzensbad In BOhmen. 

A. BI. PICK. [859] 



PeyAf In »llgM Mlngr^lTrmBBgi-haiidlwKgw, Pygoerlgii wiiJ ApothehM»* 



Con-welB p. >f 
Pyrephospion 



Schering's 

Chloa-Weli oad Chlii-Elaei-Weln «»nerad k»iM«r, 
■a«seBelelinet !■■ (l«*eknM»«lL nad ■■ «l«r 

Wlpknns. Preis p. >/, ^t- 3 H.. p. ■/. Fl. 1,50. 
PejHln-Elseu aach ppareasor Dr. •■e«rl<lebp«lek. 

Preis p. Vi Fl. 3 M., p. V. Fl. 1.50. 
Halz-Extraet pcIn, p. Flasche M. 0,75, mit KMm»m, UmUl, 
■i«bep«hur»B, l<«hertlir«n und £!■«■, H«IU nad 
Elsen, Jod, J«dels«n, Hepfen p. Flasche H. 1,—, 

mit CUnln p. Flasche 1,50. 
ConduraDgo-Wrhl (unter Bezug auf den Artikel „lieber die An- 
wendeng vor CondNraago-Weln bei MKgenkrebs" in No. 29 der 
Berl. kiTn. WoohenMbrin von 1886) p. >/, Fl. M. 3,—, p. V. Fl. 



'/, FL M. 3,B0, p, V, FI. M. 2,—. 
. . . "bMWaMCr p. 95 Fi. Jt 3.-, excl. Fl. 

COMlB hydreohler. pwits. oryot Oramm 1^, bei 5 Gramm 1,46. 
bei 10 Gramm 1,40. 

Frische anlnalc sowie honaolslrte Lynphe anter ärztlloher 
Garantie. Preis dir animale p. Röhrcben 1,50, für humanisirte 
75 Pf. 

BronwaSSer mit einem Gehalte von 1,25 7« BronaKlaen 
In k«iilens«npeHi destilllrtein Wasaer. Preis 
p. grosse Flasche (3 Wassergläser) 50 Pf. (90 Fl. 9 H.). Preis 
p. Ideine Flasche (1 Wassei^las) 95 Pf. (20 Fl. 4 M.). 

Sftoiindicke ■eueren Amelmlttel, sowie die bekanntereo 
Inlftndlachen o. »nalftndlaehen 8peelnli»ftt«B, 
alle Sorten Trachlael, Capanles. Pillen etc. sind am 
Lager resp. werden, wenn irgend mOglich, beschafil. 

Drasaen and Chemlltallen in grSsster Reinheit zu 
billigsten Preisen. 

Schering's Orfine Apotheke, 

Berlin JS,, Cbameeegtr. 19. [795] 

Britfidit BittiUtmgtK aerdm magthmd aiugtfllhrt. Hier froHco Hau; 
amicrkdb EabaUagt biUigit. Äiu/üiirlicht Prailäu ni Diautat. 



Purgatif Dr. Oidtmano, t^»??"«'!'*' 



Tropren-Hlystlr. 



HoUand) 

[809] 



Das als Tischgetränk seit Jahrhunderten rahmlicbst bekannte 

Selterserwasser 
(Niedersetterserwasser), 

sowie die Taeklngvr, Emser (Kraenehes- , Kessel- und Eaiger- 
Bnumeol, Sebiralbaeher (Stahl-, Wein- und Paulinen-Bruiinen), Well- 
bacher (Schwefel- und Natron-Litbion- Quelle) und Qellnaner Wasser 
werden sämmtlich aus den fiskalischen Quellen daselbst unter Re- 
glern ngs-Controle in KrOge und Flaschen gefallt, wie sie die Natur 
giebt, als durchaus 

natürliche Mineralwasser. 

Ihr hober mediciniacber Werth wird noch erhöht durch die 
ungemein gflustige Zusammensetzung der Bestandtheile des Wassers. 

Dia Wasser, wie auch die ächten fiskalischen Emser Pastillen 
und Quelleusalze sind stets vorrSthig in allen bekannten Mineral- 
wasser handlungen und Apotheken. [S60] 

KUnigl Prenss.Bmnnen-OeHptoir zu Niederselters. 




CentralgeoobSft: Breslan, 



Kurort Ober-Salzbrunn 



in e^uhlealeu. [S'O] 

Bahnstation (ä Stunden von Breslau) 407 Meter Aber dem Heere; 
nuldes Gebirgsklima, hervorragend durch «eine alkallsohen Quellen ersten 
Ranges, durch seine Molkeaanstalt (Kuh-, Zielen-, Scbaf-Holke resp. 
HHcn, Eselianenmilcb) fortdauernd und erfolgreich bestrebt, durch Ver- 
grOsserung und Verschönerung seiner Anlagen, der Badeanstalten, dar 
Wobnungeu allen Ansprüchen zu genügen. HeilbewSbrt bei den Er- 
krankungen des Kehlkopfes, der Uingen und des Magene, bei Sorophuloss, 
Nieren- und Blasenleiden, Gicht und Hlaorrholdalhesob werden, insbe- 
sondere auch geeignet fQr Blutarme und Reaonvalescenten. Bevorzugte 
FrObjabra- und Herbstsaison. Versendung des altbewährten -Obor- 
tamnnens" durch die Herren Fnrbuh & Strleltoll in Olur-ÜsBnuui. 
Nachweis von Wohnungen durch die FflrstUoho Bronnui-liupftetlaa. 
»fKeflr** in der fOrstL Holkenanstalt; von einem approbirten 
Apotheker unter specieller ControUe eines Brunnenarztes bereitet 



Wiesbadener Kochbrunnen uni seine Prnducte. 



FÜIlnner des Bnumens ttnd Her- 
stelli^g der Präparate anter 
amtlicher Gontrole der Stadt 
Wieebaden und der Ourdireotion. 



Die Nlesbadenir Kochbninnen-Seife, 

wclchaani 4cn eaamBlrlrten InsrcilIctiEleD dei KochkmiiBe 
Dlid mit don TormOsUrhitm ToUetleiDBlflriBKeii prapsriit vlrd, ui tan nur 
Sehirfe frei und von berrorranender bellkriLltlBsr Wlrkaag, Indem äle dl« daa 
KocbbmDnen entnommenan Baatandtbell« dem KArper direcl darcb dlB Hftot 
MiflUut.. Dam a«nind«n in da ilg beatN UlttsI rar Karperpflen und lit 
«rhatamlltel atgta alle HautalSruDcen zu empfehlea nnd aoUta desahalb 
Uli Jedem TollettMlsch HE«ia für Srxiichsene und Klnilpr TerwendUTiit finden. 

Preis per Stück 80 Pf., per Carton von 3 Stück M. 3.—. Pofttcolli 

(Inhalt 36 Stück) M, 33.—. 

FemerWiesliaileiierKoehbnuuieii-SalB-PaatillenperScbachtelH. 1. — . 

Wiesbadener Koehbnumeo-Qaell-Salse per Glas H. 9.—. WlesbadsBer 

KooIibrnnoeD per Flasche 80 Pf 

Tersand dnrch das 

Wiesbadener Bnumen-Comtoir 

T^T" I E S :B -A- E) ^ iT- 

Niederlagen in den Apothelcen, Drognen- Dnd Mineralwasser- 
Handlnnren. Die Wiesbadener Kochbrunoeo- Seife ist auch hei aJlea 
besseren FarfBmertewaaren-HaBdlnn^n zu beziehen. [S69] 
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Den Xnrgcjiranchenden In Karlsbad etc. als 
tiigUcbss iSetrKnk Krztllctaerseits rerordnet 



^m 



bestM Tisch- und Erfritchungigetrank, 

erprobt ft«i Hüten, lUlsknuiUieitMi, Hagen- 
wid BiaMnkfttarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad ilWIbii. 



Marienbad, 

Weltkurort, der zweitgrOHsta Badeort Oesterreichs, 618 H. Q. d. H., 
von bewaldeten Bergen umschlosseD, in völUp geschätzter Lage. 

Die Quelleo gdiOrea nach ihrer chemischen Zusammensetzung 
in drei yerschiedene Kategorien: I. Repräsentanten der kalten Glauber- 
salzwaeser: FerdlMUiiB- und Kreaibnaa. Wald- nnd Alexaadrlnen- 
cmell«. II. Eisennässer: Der AmbraalnsDmnneti (die eisenreichste 
QueOe in DentschUnd und Oesterreich) und ^a f^rfffl"'^*»""- 
IIL Ue erdip-alkaliscbe Quelle: Der EMolfsbroHien. 

In drei madernen grossen Badehäusem werden Moor-, Stahl-, 
Dampf-. Obs- und HeissluftbSder verabfolgt. Die kalten GlanbersaU- 
quellen, chemisch und therapeutisch denen Carbbads analog, geben 
als „kaltes Garlsbad" Indicationen bei Zucke rhamnihr, Gicht nnd Fett- 
Hucbi, weiter bei Krankheiten des Magens nnd Da.rias, bei Blutflber- 
fQllung und fettiger Infiltration der Leber, katarrhalischer Gelbsucht, 
Gallensteinen. Unterleibs-Stauungen (Hfimorrhoiden) , bei Fettherz, 
Lnngen-Empbysem nnd chronischem Bronchialkatoirb, femer bei ver- 
schiedenen Krankheiten der Hamorgane, bei Frauenkrankheiten, ins- 
besondere bei Sterilität und den Leiden der kritischen Jahre. Die 
EisenwAsner, die stärksten in Deutschland und Oesterreich, in Ver- 
bindung mit Stahl- und Moorbädern, geben besonders mit ROcksicht 
auf die wunderbar günstige Lage des Ortes die weitestgehenden In- 
dicationen der Eisenwtsser Oberhaupt (Blutarmuth, Bleichsucht etc.). 
Die Rndolbfjuelle findet bei chronischen Leiden der Hamorgane ihre 
Anwendnng.inBbesondere bei Pjelitis,Nieren-Congrementen. chronischem 
Blasenkatarrb und Oberall, wo stark diuretiach gewirkt werden soH. 
Die Moorbäder werden angewendet l>ei Exstidaten in den Gelenken, 
im BauebfeU und im Panunetrium 80>rie bei Huskel-Rheumatisrnns 
nnd KxaakheiteD der peripheren Nerven; sie sind die kräftigsten aller 
bekannten Eiienmoorbader. Post-, Telegraphen- nnd Zollamt, reich- 
haltiges Lesecahinet Täglich diverse Concerte und Theater. — 
Katholische, evangelische, engUsche Kirche (auch russischer und 
schwedischer Gottesdienst), Synagooe. 

S&Isondaner: 1. Mal bis 30. Septenber. 

Jährliche Frequenz 14000 und circa 12000 Passanten. Alle 
f^mden Mineralwässer in der Trinkballe. Die Brunnen-Inspection 
besorgt die Versendung der Mineralwasser, sowie der daraus bereiteten 
Pastillen, des Brunnensalzes und des Moores. — Frospeete gratis 
im BBrireriBelBteraiBte. rS33j 

BOrgermsIrteraiDt Bnunei-lnpectlon. 

Niederlage in Breslau hei den Herren 

HennauH Straki, Oscar Giesser, H. Fepgltr. 



_B y IVeltbekMBiit sind Kirbergs berOhmte 

selbe sind aus engl. Silberstahle angefertigt, sowie hohl geschh (Ten, 
fertig zum Gebrauch, p. SL Mk. Ü. Ctult fOr das Rasinnesser, 
p. Slck. 30 Pf. OriBiDBl-Strelcliriflnen, zum Schärfen der Basir- 
messer, p. Stck. 3,50 Hk. Soh&rfiaaase fdr Streichriemen, p. Dose 
ao Pf., 5 Dosen 3 Mk. Orialial-Raalrwlfa p. Stck. 40 Pf., 6 Stck. 
2Mk. Raalrplnul p.Stck.60Pf. u. 1 Mk. Oelabzishatelafl ff. Qual, 
p. Stck. 7,60 Hk. Alles unter Garantie. Veraandt gegen vorherige 
Einsendnng oder Nachnahme. Ott« KlrbevCi 

[808] Messerfahrikant, in BtSMldorT, früh, in Graefrath. 



Das von anaerer Firma in Berlin unter dem Namoi 
Ph*«pha*wiiriacr eingefOhrte, in seinen Hauptbestandtbeileo 
aus phosphorsauren Salzen bestehende kohlensaare Mineralwasset. 
halten auch wir stet* vorräthig und empfehlen daceelbe als mild auf- 
lösendes Wasser den Herren Aertten zur gene^ten Beachtung. 

Dr. StruTe * Soltmaim 
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L Zur Keanteiw dar CiioioranitiM. 

(Ans dem Laboratorium der Kikiigl. derraatologilscbeii Klknk 

2U Breelaa.) 

Von 
Josef Jatdassohn. 

Im Jahre 1886 beobachtete PoebiO znoi ecataa Male, 
dass Culturen von Choleraspirillen durob liiaeralßftoreii^ roth 
geflLrbt werdeo; er sah ein yoa Brieger ijsolirtea SoaAol- 
derivat als Ursache dieser Seaction am, welche Übrigens ui 
der bacteriologischeq Literatur 90 uixbekaoot. blieb, ißss 
B uj w i d *) — ihr zweiter Snjtdeeker -** die P e bV ache, An- 
gabe gar njx^ht erwähnt. 

Kurze {«eit naeb der luoi w^Ubia ßiebtbarev 6t(eUe ver- 
(yffentlLchten, Koti» Bujwids machte Brieger^ bweitiir die 
eraten MittbeUungen üben die <rhemÄ9che Najk^ des ,,Choleia- 
rotbes" ; er führte auch diesen Kanten wh 

Seitdem siod noch zwei weit^e Arbeiten flbes den yor- 
liegenden Gegenstand erscbieaen; die eim v^a I>UBbam>) 
beschäftigt sieb weaentlicb mit deo Beding«#ge9, unter deaen 
die Reaßtion zu Stande kommt, und mit ij^ren EigeathOmlicb- 
keiten; sie ist auaschliesslich vom bacterieJsOgischen Stande 
packt au9 unternommen^ die andere — ^ einia s^weite Notiz 
Briegers*) «-^ bringt weitere and sehr intere96aate MLit- 
th^ilungen rein chemischer Natwr. 

Noch ehe diese beiden letzten Arbeiten erscbienea waceO) 
hatte ioh, einer Anregung von. Herrn Professor Neisser 
folgend, damit begonnen, die«e eigenthUmliche, theoretisch 
interessante und praktisch eventuell sehr wichtige Bubstanz 
einer eingehenderen Untersuchung zu unterziehen, da die 
ersten Angaben, besonders vre^ die bacteriologiscbe Sdte dev 



^) Ber. d. deutsch, ehem. GeseUsch. Bd. 19^^ & kUSSia Jahjjgang 
1886. 

*) , Jline chemische Rea^etion, fl^: die Cbolecaba^t^rien". Ztschr. 
£. Hygiene 1887. 1. Heft, S. 52. 

*) „Zur Kenntniss des Wundstarrkrampfs nebst Bemerkungen 
-Ober das Gholeraroth". Deutsche me4 Wochenschr. 1887« Ko. tö. 

^) „Zur chemischen Reaction der Cholerabacterien". Zeitschr. f. 
ELygiene 1887. 2. Heft S. 837. 

^) „Ueber die Entstehung 4es Gholevaroths'* etc. Deutsche med* 
"Wochenschr. 1887 No. 22, 



Frage- angeht, etwas uabeslimmt waren und sieh jedenfalls 
durch ei» detail lirtevea Eingehen auf die Bedingungen, unter 
denen die Beaetiou zu Stande kommt, eine genauere Prfteision 
der bisher niedergelegten BeobadHuBgen erhoffen Hess. 

Aber aueh nach dev Yeri^ffentKchung der Du nha mischen 
Arbeit gieubte ich, auf dem ekimal besohritteaen Wege weiter 
gehen zu mQsseo, da ich bereits Manches gefhnden hatte, vrae 
nicht blos als eine Bestätigung sonder» auch als eine Br^ 
gtaznag umd WeiterfUhnmg der bisherigen Untersuchungen 
dienen koante^ 

Nach drei Seiten hin bietet die „chemrsdie Reaetaon der 
Cfaol^rabaeierien^' ein wesentliches Interesse dar. In erster 
Seihe schien mhr das bacteriologische zu stehen. Wir wissen 
über die Stoffwechselvoi^ftnge beim Wachsthum der Baelerieo 
so wenig, dass wir jede Srgäozung unserer Kenntnisse in 
dieser Richtung ak einen Fovtsdiritt begrttssen*, bestätigte 
ueh -*- was die erwähnten Autoren mit vollster Ueberein« 
Stimmung behaupiea -^ dass diese Beaetiou Uhr die Cholera- 
spirillen ein absolut ekazakteristisehes Merkmal sei, so war 
ein neuer Beweis nicht blos für die unendliche Manni|;faltig- 
keit der Baeterienproducte, sondern in noch höherem Grade 
f(lr die „Specificität^^ der Lebensvorgänge der einzekien Mikro«- 
Organismen gegeben, welcher uns zu ihre» pathogenenSügen- 
schaften ein bemerkenswerthes^ Analogon liefern würde. 

Das Interesse, welches die neugefundene Reaetion, resp. 
der ihr zu Grunde liegende Ki^rper bei dem physiologischen 
Chemiker erweckt, steht naturgemäss mit dem ersterwähnten. 
Punkte im engsten Zusammeuhang. 

Endlich ist der Standpunkt des Praktikers hervorzuheben, 
welcher jeden neuen diagnostischen Behelf mit Freuden be- 
grüsst. Die Prüfung auf CholerabacUleu in fragUcdien Fällen, 
deinen schnelle Erledigung eine so grosse Wichtigkdt be- 
sitzt, würde durch die Cbolerarotbreaction beschleunigt und 
erleichtert und ihr auch für den bacteriologisch nicht geübten 
ein zweifelloses Resultat gesichert werden. 

Die neue Reaetion besteht darin, dass Culturen der 
CholeraspirUlen in bestimmten Nähclüsuugen mit verschiedenen 
Mineralsäucen versetzt eine rothe bis dunkelviolette Färbung 

aimehmen. 
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Als Säure empfiehlt Bujwid Salzsäure, Dunham aus- 
schliesslich S&bwefelsäure, und auch Brieger hat seine 
Versuche wesentlich mit Sehwef^äure angestellt. loh habe 
ausserdem Salpetersäure verwendet Man erhält ^war positive 
Resultate auch mit anderen Säuren, so z. B\ mit Bromwasser* 
stoffsäure, Phosphorsäure, Weinsteinsäure, von organischen 
Säuren mit Milch- und Oxalsäure — während Ameisen- und 
Essigsäure ganz unwirksam sind — ; aber die Rothfärbung 
der Choleraculturen fällt niemals so intensiv aus, als durch 
die 3 ersterwähnten Säuren. Welche von diesen letzteren 
man benutzen soll, das ist bisher nppb nicht entschieden^ 
Dunham empfiehlt nachdrücklich die Schwefelsäure, weil 
diese die schnellsten und intensivsten Erfolge giebt. Ich 
selbst habe die drei Säuren unter den verschiedensten Be- 
dingungen versucht und bin dabei zu folgenden Resultaten 
gelangt : 

Die Salzsäure hat zwei grosse und meiner Ansicht nach 
so wesentliche Yortheile, dass sie immer in allererster Linie 
zu berücksichtigen ist. Einerseits nämlich verändert sie die 
Farbe der gewöhnlich gebrauchten Nährmedien nicht, während 
Salpetersäure mit allen Eiweisskörpern und auch mit Gelatine 
und Agar - Agar selbst die unter dem Namen der Xantho- 
proteYnreaction bekannte Gelbfärbung giebt und daher den 
rothen Farbenton modificirt und ihn eventuell sogar zu ver- 
decken im Stande ist, und während Schwefelsäure Agar-Agar 
und Gelatine Intensiv bräunt und auch den Peptonlösungen 
eine violette bis braune Färbung verleiht. Andererseits aber 
hat die Salzsäure ^- wie ich unten nachzuweisen gedenke -^ 
differential-diagnostisch die grösste, vielleicht die einzige, 
wirklich wesentliche Bedeutung. Die Salpetersäure ist in 
dieser letzten Beziehung am wenigsten brauchbar; dagegen 
hat sie, was ich öfter zu constatiren Gelegenheit hatte, den 
Vortheil, dass sie — auch bei reinen Choleraculturen — oft 
die schärfste und frühest eintretende Reaction giebt; bei ver« 
unreinigten Culturen ist sie das einzige sicher brauchbare 
Reagens. 

Am schnellsten und energischsten endlich wirkt in der 
Tbat die Schwefelsäure; aber man muss beim Zusatz der- 
selben sehr vorsichtig sein, um nicht durch die Verkohlung 
der Nährmedien die RothfUrbung zu verdecken; darum ist es 
— wenigstens bei Gelatine- und Agar-Agarculturen — noth- 
wendig, die reine Schwefelsäure um die Hälfte Wasser zu 
verdünnen, während man Salz- und Salpetersäure am besten 
ganz conoentrirt verwendet. 

Auf einige weitere Eigenthümlichkeiten der Reaction will 
ich später im Zusammenhang eingehen. 

Zunäehst habe ich nun die Bedingungen zu studiren ver- 
sucht, unter denen die Cholerarothreaotion, so möchte ich sie 
kurz bezeichnen, eintritt. 

Die erste und wichtigste dieser Bedingungen ist natur- 
gemäss das Nährmaterial, welches man den Spirillen dar- 
bietet. 

Ich habe nun, wie es auch Dunham zum Theil bereits 
gethan, eine Anzahl verschiedener Nährmedien durchprobirt. 
Dunham war zu dem Resultat gekommen, dass „zu einer 
bequemen und schnellen Erzeugung der Reaction" die 
Gegenwart von Pepton in den Nährböden unerlässlich sei. 
Ich kann ihm in dieser Beziehung vollständig beipflichten. 
Nach zwei Richtungen aber sind seine Versuche einer Er- 
gänzung bedürftig: 1. kommt die Cholerarothreaction Ober- 
haupt beim Fehlen von Pepton zu Stande, und 2. in welcher 



Abhängigkeit steht denn das Auftreten des (äioleraroths ta 
der Entwickelung der Bacteriei^ resp. muss es dik vorhaa^ki 
sein, wo djie Bacill^i wirklich üppig wuchern ; denn dass sit 
auch die in Rede stehende Substanz nur in geringem, vielleleh: 
nicht constatirbarem Maasse bilden, wenn sie nar langsam g!^. 
dürftig wachsen, das bedarf keiner Erörterung. 

Ich komme auf diese Fragen zurück, wenn ich Ober i- 
Versuche bezüglich der verschiedenen Nährmedien beriekd 
habe. 

Ich erwähne nur kurz, dass ich wie Dunham i, 
Gholerabacillen zunächst auf sterilisirtes Leitungsnrasser impk. 
aber ebensowenig wie ihm ist es mir gelungen, selbst im: 
vorsichtiger Einengung grösserer Mengen solcher Wasse 
culturen auch nur eine Spur von „Choleraro th^^ za erh&lta 
dabei muss ich jedoch im Gegensatz zu Dunham uod : 
Uebereinstimmung mit Wolffhügel und Riedel*) betooei 
dass ich, nachdem diese Gläschen längere Zeit im Brütöff: 
gestanden hatten, eine reichliche Anzahl von Flocken dt± 
fand, die sich bei mikroskopischer Untersuchung als a:.- 
Choleraspirillen bestehend erwiesen, und dass auch Impfoci^ 
von diesen Culturen auf ein relativ nicht unbeträchtliche^ 
Wachsthum schliessen Hessen. 

Ebenso erfolglos waren Versuche, w^dhe ich mit ebe 
den Pasteur^scben Nährlösungen nach den Angabe 
Naegeli's nachgebildeten Salzlösung (weinsaures Ammookr 
10,0^ Dikal. phosph. 10,0, Magnes. sulf. 2,0, Calc. chlor. 1.0. 
Aq. destill. 1000,0) anstellte; übrigens war das Waebsthcc 
der Spirillen in dieser Lösung kaum ein reichlicheres, als m 
sterilisirten Leitungswasser. 

Ich wandte mich nunmehr den in den Laboratorien ge- 
wöhnlich gebrauchten Nährmedien zu und benutzte zuDiciir 
Peptonfleischwasser-Agar-Agar-Gläser ^), welche mir in drr 
That sehr brauchbare Resultate ergaben und welche bisher 
noch nicht auf die Reaction untersucht waren. Wurde vc: 
einer frischen und lebenskräftigen Cholerareineultur auf det; 
in Reagensgläsism schräg erstarrten Agar-Agar-Boden geimpft. 
so war sehr häufig bereits nach sechs, regelmässig nach adt- 
bis zehnstündigem Aufenthalt im Brütofen zu beobachten, wie 
sich nach reichlichem Zusatz von Salzsäure zunächst nac 
zwar schon in der ersten Minute die oberste Schicht 6a 
Agar-Agar schön roth färbt und wie im Verlauf der nächrte: 
Stunde diese Rothfärbung den ganzen Nährboden darchdricgi 
so dass der Agar-Agar das Aussehen einer mehr oder wenige: 
intensiv gefärbten Him)>eergel6emasse gewinnt. Um zu be- 
urtheilen, in welcher Weise die ungefärbte Substanz, aus de: 
sich durch Säurezusatz dieser schöne Farbstofif bildet, — 
nennen wir sie kurz das ,^Gholerarothchromogen^' — in des 
Nährboden vertheilt ist, goss ich Agar-Agar in Bechei^iäse: 
und impfte auf die gerade erstarrte Oberfläche Cholera- 
spirillen, so zwar, dass ich die Seitenflächen des Nährbodeni 



•) „Die Vermehrung der Bacterien im Wasser", Arbeiten aus 6s2 
Kaiserl. Gesundheitsamt, Berlin 1886, p. 455; auch Bei ton CXebe: 
das Verhalten verschiedener Bacterienarten im Trinkwasser^. Zdv 
Schrift für Hygiene, Bd. I. 1886, p. 76) war zum Theil zu andere: 
Resultaten gekommen. 

^ Der Nährboden war in folgender Weise zusammengesetzt: 
Kemmerichs Fleischpepton V» — V« Vq 
Peptonum siccum 1 ^y^ 

Agar-Agar ca. IV» ®/o* 

Mit Natriumcarbonat neutralisirt. 

Es ist natürlich gut, wenn der Nährboden möglichst weii:: 
Eigenfarbe besitzt und die dunkelgeförbten Agar-Agar-Gläser, wie im: 
sie nach sehr energischem Sterilisiren erhält, sind für unsere Zweci: 
nur schlecht zu gebrauchen. 



^ 
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durch einen sterilisirten Metallring, den ieh in ihn hineinstiesa 
und in dessen Lumen ich die Impfung vornahm, vor jeder 
Infection mit den Spirillen schützte. 

Trotzdem konnte ich bereits nach kurzer Zeit — je nach 
der Höhe des Nährmaterials war dieselbe etwas verschieden, 
— constatiren, dass Agar-Agar-Stückchen vom Boden des 
Becherglases, welche von der Choleracolonie weit entfernt 
waren, kaum eine geringere Reaction mit Salzsfture geben, 
als dicht am Wachsthumsheerde der Baeterien befindliche. 
Daraus geht hervor, dass die Choleraspirillen einen Stoff pro- 
duciren müssen, welcher von der Oberfläche schnell in die Tiefe 
diffundirend entweder selbst — um es kurz zu sagen — das 
Gholerarothchromogen ist, oder irgend einen in dem Nähr- 
boden vorhandenen Stoff in der Weise umsetzt, dass dieser 
die Eigenschaft, durch Mineralsäuren roth gefärbt zu werdeu 
erhält^ oder endlich die Baeterien entziehen bei ihrem Wachs- 
thum nicht bloss den nächst anliegenden, sondern auch den 
fernsten Schichten des Nährbodens irgend einen Moleoular* 
bestandtheil, und dadurch wird einer der Nährstoffe in der 
oft geschilderten Weise verändert : zwichen diesen hypothetisch 
aufzustellenden Möglichkeiten eine Entscheidung zu treffen, 
schien mir vorderhand unmöglich zu sein. 

Jedenfalls ist — und das kann man gerade au dem festen 
und auch durch das Wachsthum der Baeterien nicht ver- 
flüssigten Agar-Agar leicht constatiren — der chromogene 
Stoff diffus im Nährboden vertheilt und wo die allmählich 
vordringende Säure an ihn herankommt, da bildet sie mit 
ihm das schön rothe Salz. An den Baeterien selbst hängt 
das Choleraroth nicht, denn wenn man auch grössere Massen 
von der Golonie selbst sorgfältig abschabt, so geben diese 
doch eine geringere — nur durch das anhaftende Nähr- 
material bedingte — Reaction, als das kleinste Stückchen 
des Agar-Agar selbst, — ein Beweis dafür, dass dieses 
Chromogen in Analogie zu setzen ist mit dem an und für 
sich schön geflirbten „Pyocyanin'^ — dem Product des Bacillus 
pyocjaneus, mit dem Farbstoff der Bacillen der blauen Milch, 
mit dem des Bacillus fluorescens liquefaciens etc., welche alle 
ebenfalls die gesammten Nährböden intensiv ftUrben; im 
Segensatz dazu stehen die Farbstoffe des Bacillus prodigiosus, 
les Staphylococcus aureus, und der meisten anderen Farb- 
»tofife bildenden Mikroorganismen, bei denen das färbende 
Princip ausschliesslich an die Bacteriencolonien selbst ge- 
Dunden ist und nie in den Nährboden übergeht; in wie weit 
3ei diesen Differenzen die Löslichkeitsverhältnisse der ein- 
seinen dieser Stoffe von Bedeutung sind, muss ich hier un- 
>rörtert lassen.^) 

Ganz analog den Agar-Culturen verhalten sich solche, 
velche auf einem aus Peptonfleischwasser und Fucus') ge- 



") Man konnte sich auch Yorstellen, dass bei den letzterwähnten 
fikroorganismen, d. h. bei deqjenigen, welche nicht den Agar-Agar 
elbst färben, sondern bei denen nur die Golonien den Farbstoff ent- 
talten — wenn auch die einzelnen Individuen ungefiElrbt bleiben — 
ass bei diesen aus dem von ihnen gebildeten Chromogen nur da der 
'arbstoff selbst entsteht, wo freier Sauerstoff reichlichen Zutritt hat, 
s. h. also an der Oberfläche des Agar-Agar (vgl. Flügge, Die Mikro- 
rganismen S. 455); doch wäre dann, vorausgesetzt, dass das Chro- 
nogen dieser Baeterien ein ebenso leicht diffundirender Stoff ist, als 
as des Choleraroths, wenigstens anzunehmen, dass die ^anze Ober- 
äche des Nährbodens — zu der doch der Sauerstoff m gleichem 
[aasse herantritt — die betreffende Farbe annehmen wflrde, während 
s in der That nur die Bacterienherde selbst thun. Es müssen also 
T^irklich wesentliche Unterschiede zwischen den den Nährboden ganz 
urchtränkenden und den an die Colonien gebundenen Farbstoffen, 
esp. Ghromogenen bestehen. 

•) Ueber diesen Nährboden, welchen Herr Professor Neisser 
ielfach verwendet, wird gelegentlich einmal berichtet werden. 



mischten^ ebenfalls erstarrenden Nährboden, geztlchtet wor- 
den sind. 

Ich schliesse hieran gleich die Resultate, welche ich mit 
der in den Laboratorien meist gebrauchten Peptonfleisch- 
wassergelatine^^) erhalten habe. 

Wenn man mit Choleraspirillen geimpfte Gelatinereagens- 
glftschen im Ofen stehen lässt, so entwickelt sich — ent- 
sprechend dem rapiden Wachsthum der Baeterien — die 
Reaction sehr schnell und schön, ungefähr in der gleichen 
Zeit, wie auf Agar-Agar. Hält man mit Stich geimpfte 
Gläser bei Zimmertemperatur, so dauert es oft 48 Stunden 
und länger, bis die Reaction deutlich erscheint. Natürlich 
ist das die directe Folge des in der Kälte weniger ttppigen 
Wachstbums — bei Agar-Agargläsern, die im Zimmer ge- 
halten werden, ist dieselbe Differenz zu constatiren. Trotz- 
dem tritt auch bei den Stichimpfungen in Gelatine, bei denen 
zuerst auch wohl der in der Tiefe herrschende, wenn auch 
nur geringe, Sauerstoffmangel eine Rolle spielt, nach einem 
einigermassen reichlichen Wachsthum die Reaction mit Salz- 
säure stets gut hervor; natttrlich ist das erst dann der Fall, 
wenn ein Theil der Gelatine bereits verfiassigt ist. Aber es 
ist keineswegs nothwendig, wie Dunham am Schlüsse seiner 
Arbeit meint, dass die gesammte im Gläschen enthaltene 
Gelatine aufgelöst ist und dass „ein verhältnissmässig geringer 
Rest von unverflOssigter Gelatine es bewirkt, dass statt der 
rothen eine braune Färbung eintritt.'' Vielmehr habe ich in 
einer sehr grossen Anzahl von Versuchen auch dann die 
Reaction erhalten, wenn nur ein yerhältnissmässig kleiner 
Theil der Gelatine verflüssigt war. Giesst man auf eine 
solche Gultur Salzsäure, so sieht man, wie sich zunächst die 
in dem „Trichter" enthaltene flüssige Gelatine roth färbt; 
allmählich wird auch der feste Theil der Gelatine aufgelöst 
und das Ganze nimmt die rothe Farbe an; aber selbst wenn 
man möglichst die ganze bereits verflüssigte Masse abgiesst, 
erhält man von der restirenden festen Partie eine gute Salz- 
säurereaction; und ebenso lässt sich aus dieser festen Masse 
mit den — unten zu erwähnenden — Extractionsmitteln der 
durch den Säurezusatz sich rothfärbende Stoff auslaugen — 
womit also bewiesen ist, dass derselbe auch in die noch feste 
Gelatine von der Gultur aus ebenso diffundirt, wie in den 
Agar-Agar. 

Mit unverdünnter Schwefelsäure lässt sich allerdings die 
Cholerarothreaction an noch nicht verflüssigter Gelatine kaum 
hervorrufen; denn diese wird dann unter so intensiver Bräu- 
nung gelöst, dass in der That auch die Rothfärbung des 
bereits verflüssigten Antheils der Gelatine dadurch verdeckt 
wird; verdünnt man aber die Schwefelsäure, so kann man 
auch mit ihr die Reaction gut hervorrufen; hervorheben 
möchte ich übrigens, dass auch durch andere Baeterien ver- 
flüssigte Gelatine durch reine Schwefelsäure weniger intensiv 
gebräunt wird, als feste oder durch einfaches Erwärmen auf- 
gelöste. Dunham wird also meiner Ansicht nach nur darum 
bei nicht ganz verflüssigter Gelatine keine Rothfärbung mit der 
Schwefelsäure erzielt haben, weil er durch diese eine zu intensive 
Bräunung bewirkte. — Wendet man endlich eine verdünnte 
Salzsäure an, die nicht stark genug ist, um die Gelatine auf- 



'®) Dieselbe war folgendermaassen zusammengesetzt: 
Kemmerichs Fleischpepton Vs'~~Vs % 
Peptonum siccum 1 % 

Gelatine ca. 7V,7o' 

Mit Natriumcarbonat neutralisirt und mit etwas Eiweiss geklärt 

31* 
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ziilttseii, BO kann man bei eiugem Zuwarten oonstatiren, daas 
aach die festbleibende Gelatine sieh allmählich — fireilioh 
auffallend langsamer, als Agar-Agar — in toto roth ftrbt. 

Um die Dnnham'sche Behauptung, dass das Pepton sur 
Hervorrufung der Reaction nothwendig sei, zu prüfen, be- 
nutzte ich verschiedeue Nährlösungen. Zunächst stellte ich 
mir einen nur aus Wasser und Oelatine bestehenden Nähr« 
boden her •— nachdem es sich gezeigt hatte, dass auf Wasser- 
Agar-Agar die Choleraspirillen sich zwar sehr lange halten, 
aber nur spärlich wachsen — und konnte an den zunächst 
wasserhellen Gläsem, wenn sie kurze Zeit im Ofen gestanden 
hatten, eine reichliche, sich zu Boden senkende Trübung, die 
aus den gewucherten Bacterien bestand, constatiren; wurden 
Reag^isgläaer mit Wassergelatine durch Stich geimpft und 
bei Zimmertemperatur gelassen, so trat schnell eine reioh- 
liehe Verflüssigung mit „Trichterbildnng^^ auf; Impfungen you 
diesen Culturen ergaben stets gute Resultate. 

Die Cholerabacillen wuchsen also in der reinen Wasser- 
gelatine recht reichlich und trotzdem gelang mir nie, auch 
wenn ich die Gläser mehrere Wochen im Brutofen beliess, 
durch Säurezusatz eine Rothfärbung dieser Culturen. 

Weiterhin experimentirte ich mit in gewöhnlicher Weise 
aus Kalbfleisch hergestellter Brühe; in diese gehen geringe 
Mengen von Eiweiss über, welche sich durch Essigsäure und 
Ferrocyankalium nachweisen Hessen; Pepton wurde ihr nicht 
zugesetzt. 

Damit gefüllte Reagensgläser gaben erst nach mehreren 
Tagen eine wenig ausgesprochene Reaction mit Salzsäure, 
trotzdem das Wachsthum augenscheinlich ein recht reichliches 
war. Konnte die geringe Menge des in diesen Culturen ge- 
bildeten Choleraroths aus dem durch Säure fällbarem Eiweiss 
-— nicht Pepton — entstanden sein? 

um diese Frage zu entscheihen, stellte ich mir einen — 
nur nicht peptonisirtes Albumen enthaltenden Nährboden, 
den Herr Professor Neisser in letzter Zeit mehrfach rer- 
wendet hat, in folgender Weise her: Das Weisse von zwei 
Hühnereiern — im Ganzen etwa 50 gr — wurde mit einem 
Liter Wasser gemischt und sorgfältig sterilisirt, dann flltrirt 
und nochmals sterilisirt. Man erhält so eine opalescente 
Flüssigkeit, in welcher ich nach der Methode von Hof- 
meister (Versetzen mit Natriumacetat, Eisenchlorid, Neutra- 
lisiren, Kochen und Abfiltriren, Biuretreaction) keine Spur von 
Pepton nachweisen konnte. 

Impft man die Kommabacillen in diese Lösung, so dauert 
es mehrere Tage, bis man mit Salz-, Salpeter- oder Schwefel- 
säure eine Rothfärbung erhalten kann; dann aber tritt die- 
selbe regelmässig sehr schön hervor, wenn auch der Färben- 
ton eiD etwas weniger intensiver ist, als in peptonhaltige 
Nährböden. Auch das Wachsthum der Spirillen war in dieser 
Eiweisslösung — zuerst namentlich — ein weniger rapides, 
als in Peptonlösungen. 

Dieselben Resultate erhielt ich in einer steril aufgefan- 
genen, sehr eiwe issreichen Hydroceleflüssigkeit, welche mir 
zufällig zu Gebote stand; auch hier war das Wachsthum, be- 
sonders in den ersten Tagen, ein weniger üppiges, als ich es 
a priori erwartet hatte, und auch hier trat die Choleraroth- 
reaction zwar regelmässig, aber immer erst nach mehreren 
Tagen ein. 

Von eiweisshaltigem Nährmaterial habe ich endlich noch 
Blutserum und Milch versucht. Die Gläschen mit erstarrtem 
Blutserum, die ich verwenden konnte, waren an sich so 



intensiv gdUrbt, dass an ihnen selbst eine Beobachtong c^ 

Reaction unmöglich war; dagegen ergaben mir die unten c 

erwähnenden Extractionsversnche — besonder« mit Schwdü 
kohlenstoff — dass auch hier in den ersten Tagen wes^ 

später grössere Mengen des GholerarothohromogeDs gebi.äe 

werden. 

In sterilisirter Miloh endlich wachsen die Konamabadk- 

sehr gut, auch wenn dieselbe eine leicht saure Reactiook 

Trotzdem aber habe ich, selbst in Gläsem, welche biss. 

3 Wochen im Ofen gestanden hatten, niemals eine Li 

ftrbung auf Säorezusatz entstehen sehen. Aas den k c^ 

Milch vorhandenen Eiweisskörpem vermögen alao die Chol» 

Spirillen den ihnen eigenthümlichen Farbstoff nicht abzuspahe. 

oder sie finden in der Milch so viel anderes aasreicheod« 

Nährmaterial, dass sie der schwerer zerlegbaren Albummr 

nicht bedarfen. 

In Zucker- und Stärkelösungen, in welchen die Kod 
sehen Bacillen ebenfalls gut wachsen, kommt niemals «» 
Säurereaction zu Stande; ebensowenig in einem Mehlbrei u 
welchem ich sie cultivirte; — also aus Kohlenhjdratea gk 
aus pflanzlichem Biweiss vermögen die Bacillen das CMet 
roth ebenfalls nicht zu bilden. 

Am Schlüsse dieses Abschnittes möchte ich noch betooti 
dass in der That die von Dunham empfohlenen mit \^: 
Kochsalz und etwas Natriumcarbonat versetzten l^fthrlö8oo??i 
auf denen die Cholerabacillen ganz vorzüglich schnell c: 
reichlich wachsen, auch bezOglich der Cholerarothreaetk: 
sehr gute Resultate ergeben. Zur directen Beobachtung sk. 
die 1 procentigen sehr hellen am brauchbarsten, während di« 
5 — 10 procentigen so dunkel gefärbt sind, dass selbst eines^^t 
starke Rothfärbung durch ihre Eigenfarbe verdeckt werdenkna. 
dass das Choleraroth aber gerade in diesen concentrirter« 
Lösungen in sehr reichlicher Menge gebildet wird, du b^ 
weisen die schon mehrfach erwähnten Extractionsversnche. vi 
die ich später noch eingehe, üeberhaupt möchte ich an dieMr 
Stelle auf solche Peptonlösungen als auf ein sehr brauchbar 
Nährmedium für alle möglichen Bacterienarten hinweisen - 
sehr brauchbar nicht bloss wegen des üppigen Wachsthuo^ 
das man auf ihnen erzielt, sondern namentlich ^vegen <k: 
relativ sehr einfachen chemischen Bedingungen, welche ^ 
darbieten. 

Aus allen diesen Versuchen mit den verschiedensteü 
Nährmaterialien scheint mir nun eine stricte Beantwortung de 
oben gestellten Fragen hervorzugehen. Einmal Jässt sidi ao^ 
den Versuchen mit reinen — peptonfreien — EiweisslösuogeE 
mit Sicherheit erschliessen, dass nicht gerade Peptone ror 
banden sein müssen, um die Cholerarothreaction sn ermög- 
lichen ; und andererseits kann zweifellos ein reichliches Vficb- 
thum von Choleraspirillen statthaben, auch ohne dass die 
Reaction zu Stande kommt; das letztere wird besonders dorti 
die Culturversuche in Wassergelatine erhärtet. Weder die 
Leimsubstanz der letzteren noch die Fleischextractivstofife, vie 
sie sich in peptonfreier Brühe finden, sind im Stande, dai 
Cholerarothchromogen abzugeben ; nur aus Albuminaten uad 
Peptonen kann es, nach den biserigen Erfahrungen wenigsiei^ 
erzeugt werden. Dabei bleibt aber der Satz Dunhams, das 
bei Abwesenheit von Peptonen eine schnelle und inteosiTC 
Reaction nicht zu erhalten sei, zu Recht bestehen. Die Cholei» 
Spirillen bedürfen längerer Zeit, um aus den reinen Albuminata 
(z. B. Hühnereiweiss) den ihnen eigenthümlichen Farbstoffe 
bilden ; damit stimmt auch überein, dass sie namentlich im Ab^ 
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fang auf diesen reinen Albuminaten langsamer wachsen; das 
Pepton ist wohl auch für sie eine leichter spaltbare Substanz. 
Erwähnen möchte ich noch die Möglichkeit, für die ich einen 
Beweis freilich nicht beizubringen vermag, dass die Eiweiss- 
stoffe vor ihrer weiteren Zersetzung durch die Kommabacillen 
peptonisirt werden — eine Möglichkeit, welche durch weitere 
chemische Untersuchungen leicht zu erhärten wäre. 

Endlich muss ich hervorheben, dass ich eine synthetische 
Bildung des Cholerarothchromogens, wie sie Ne eisen und 
Hüppe für die Bacillen der blauen Milch nachgewiesen 
haben, nicht constatiren konnte; in den Nährlösungen mit 
weinsaurem Ammoniak, mit denen Httppe experimentirte, 
konnte ich eine Farbstofifproduction nicht erzeugen. Damit 
fällt fttr die Erzeugung des Gholeraroths auch der Gedanke 
fort, den Röhmann^^) gelegentlich einer Notiz über das 
Cyanogen, den Farbstoff der Bacillen der blauen Milch, den 
auch die Bien stock 'sehen Eiweissbacillen produciren, aus- 
gesprochen hat: dass man sich nämlich die Bildung des 
Cyanogens aus den Albuminaten ebenfalls als eine synthetische 
vorstellen könne, „der Art, dass beide Bacillen die Fähigkeit 
besitzen, aus diesen complicirten Molecülen — des Caseins 
und Fibrins — Ammoniak abzuspalten und aus diesem unter 
Mitwirkung der gleichzeitig entstehenden Fettkörper — den 
Farbstoff synthetisch zu bilden^'. 

Die zweite Bedingung, welche zur Entstehung des Gholera- 
roths vorhanden sein muss, ist die reichliche Zufiihr von 
Sauerstoff. Das Sauerstoffbedürfniss der Gholeraspirillen ist 
kein besonders lebhaftes^'); bei relativem Abschluss von 
Sauerstoff „entwickeln sich die Gulturen nur etwas lang- 
samer". Wenn ich Agar-Agar-Gläser mit Cholera impfte 
und sofort nach der Impfung mit sterilisirtem, vorher noch 
einmal aufgekochtem Oel übergoss, so konnte ich zwar bereits 
am nächsten Tage durch mikroskopische Untersuchung und 
besonders durch die stets von bestem Erfolge begleitete 
Abimpfung ein recht reichliches Wachsthum constatiren; 
aber auch nach zwei- und mehr wöchentlichem Aufenthalt im 
Brutofen war durch Säurezusatz zu der Cultur eine Roth- 
färbung nicht zu erzielen — trotzdem dann das Wachsthum 
auch makroskopisch so deutlich zu constatiren war, dass 
gleich aussehende — unter voller Sauerstoffzufuhr gewachsene 
Gulturen jederzeit eine recht intensive KothfUrbung ergeben 
hätten. Wurde das Oel nach einiger Zeit vorsichtig abge- 
gossen, so gaben die zunächst durch Säure unverändert bleiben- 
den Gulturen nach einigen Tagen schöne RothfUrbung — bei 
ihrem weiteren Wachsthum unter freiem Sauerstoffzutritt be- 
gannen die Bacterien sofort wieder ihren Farbstoff zu bilden. 

Ich wiederholte diese Versuche mit Peptonfleischwasser- 
gelatine und mit Peptonlösungen ; dabei konnte ich con- 
statiren, dass die Farbstoffproduction in der That in directer 
Abhängigkeit von der Anwesenheit grösserer oder geringerer 
Sauerstoffmengen stand. Liess ich die Reagensgläser zunächst 
einmal aufkochen, um allen etwa darin absorbirten Sauerstoff 
zu entfernen, und goss ich auf die erhitzte Flüssigkeit eine 
massig hohe Oelschicht, durch die hindurch ich nach dem 
Erkalten impfte, so erhielt ich niemals auch nur eine Spur 
von Reaction; unterliess ich aber diese Vorsieh tsmaassregel 
und war die Oelschicht nur eine ganz niedrige, so konnte 



^^) Nachtrag zu der Bienstock*schen Arbeit: „Ueber die Bacterien 
der Faeces/* Zeitschr. f. klinische Medicin. Bd. VIII, Heft 1 und 2. 
Sep.-Abdr. S. 47. 

»•) Vgl. Flügge: „Ueber Mikroorganismen". 1886. S. 348. 



ich einige Male nach längerer Zeit eine wenn auch nur sehr 
geringe Rothfllrbung durch Säurezusatz erhalten. Dabei waren 
irgend wesentliche Differenzen in der — allerdings nur an 
der Trübung und an dem Resultat von Abimpfungen be- 
messenen — Wachsthumsenergie nicht zu constatiren. 

Eine dritte Bedingung, welche ich zu eruiren versuchte, 
war die Reinheit der verwendeten Gulturen. Die Resultate 
der beiden Autoren, welche diese Frage ebenfalls bereits er- 
wähnen, Bujwid und Dunham widersprechen einander. 
Der erstere sagt: „Wenn die Cultur nicht rein ist, nament- 
lich wenn sie viele andere Bacterien enthält,* so gelingt die 
Reaction nicht"; dagegen berichtet Dunham aber folgenden 
Versuch: Er impfte von einer Mischung von menschlichen 
Faeoes und Cholerabacillen, welche 43 pCt. von den letzteren 
enthielt^ in Röhrchen, welche mit Iproc. Peptonlösung ge- 
füllt waren, und erhielt von diesen Röhrchen zwar 5 Stunden 
nach der Impfung deutliche Schwefelsäure - Reaction , nach 
24 Stunden aber nicht mehr. Ich selbst hatte bei Impfungen, 
welche ich aus dem Darminhalt eines nach der Koc haschen 
Methode mit Cholera inficirten und daran verstorbenen Meer- 
schweinchens machte, ebenfalls die Erfahrung gemacht, dass 
die Gelatinegläser, welche ich verwendet hatte, zwar etwa 
12 Stunden nach der Impfung durch Salzsäure roth gefärbt 
wurden, nicht mehr aber am zweiten Tage darnach. 

Dunham hat dieses eigenthttmliche Ergebniss uner- 
klärt gelassen; ich selbst habe versucht, durch eine Anzahl 
von Experimenten mit möglichst einfacher Anordnung dieser 
Frage näher zu treten. Wenn man Choleraculturen auf Agar- 
Agar, Gelatine oder in Peptonlösungen, welche die Reaction 
mit Salzsäure, Salpetersäure und Schwefelsäure gleich gut 
geben, und welche noch nicht so alt sind, dass ihr ge- 
eammtes Nährmaterial verbraucht ist — wenn man solche 
Cttlturen sterilisirt, — und durch die Sterilisation selbst wird, 
wenn sie nicht allzu lange ausgedehnt wird, die Reaction in 
keiner Weise beeinträchtigt, — und wenn man dann in die- 
selben Gläser eine andere Bacterienart impft, so kann man 
nach 1 — 2 Tagen, vorausgesetzt, dass die neu geimpfte Bac- 
terienart gut gewachsen ist, constatiren, dass diese selben 
Gläser durch Salzsäure überhaupt nicht mehr, durch Schwefel- 
säure nur noch sehr wenig, dagegen ganz in der alten Inten- 
sität durch Salpetersäure roth gefärbt werden. 

Als Beispiel für dieses eigenthttmliche Verhältniss gebe 
ich folgendes YersuchsprotokoU:. 

Peptonfleischwassergelatine, mit Cholera geimpft; nach 
3 tägigem Aufenthalt im Brütofen mit ÜCI, HNO, und H, 80^ 
gleichmässig intensive Rothfärbung; sterilisirt; auch dann 
noch gleichstarke Reaction gegen alle 3 Säuren» Impfung 
mit Erdebacillen; nach 3 Tagen: 

mit ÜCI keine Reaction; 
:: HNO^ sehr starke Reaction; 
: E1SO4 keine Reaction. 

Setzte man zu den mit HCl und H3SO4 behandelten 
Proben nachträglich noch HNO^ zu, so erhielt man auch bei 
diesen deutliche Rothf^rbung. 

Ich habe solche Versuche mit verschiedenen Bacterien- 
arten angestellt, welche leicht und schnell wachsen und keine 
besonders grossen Ansprüche an das ihnen dargebotene Nähr- 
material machen , so ausser mit Erdebacillen * ') auch mit 
Bacillus anthracis, Bacillus pseudopn^umonicus, mit einer gut 

") Bacillus mycoides, Flügge: „Die Mikroorganismen". 1886. 
S. 324. 
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waehsendeDy dunkelgelbe Heerde bildenden Art von Semmel- 
coccen und bin immer, wenn nur ein reichliches Wachsthum 
dieser Arten zu contatiren war, zu denselben Resultaten ge- 
langt; dabei muss ich hier schon hervorheben, dass die Bein- 
culturen dieser Baoterien selbst durch Salpetersäure nicht 
gefärbt wurden. 

Ganz analog damit verliefen Versuche, welche ich mit 
gleichzeitiger Impfung von Cholerabacillen und anderen 
Bacterien der oben erwähnten Arten vornahm. Liess sich, 
was meist bereits makroskopisch deutlich war, sicher durch 
die Abimpfung constatirt werden konnte, ein Wachsthum 
beid er Bacterienarten nachweisen — und das war in den aller- 
meisten Fällen möglich — und war dieses Wachsthum kein 
allzu ungleiches — und das war bei der reichlichen An- 
wesenheit von Nährmaterial und den gleichmässigen Impfungs- 
und Wachsthumsbedingungen ebenfalls nur sehr selten störend 
— so gaben die Culturen in den nächsten Tagen keine oder 
nur eine verschwindend geringe Salzsäurereaction ; etwas 
häufiger wurden sie durch Schwefelsäure röthlich gefärbt; 
immer aber war die Salpetersäurereaction eine deutlich und 
intensiv ausgesprochene. 

Durch diese Erfahrung ist denn auch der von Dunham 
erwähnte Versuch zu erklären, bei dem Peptonlösungen, die 
mit dem Darminhalt eines an Cholera verstorbenen Meer- 
schweinchens inficirt waren, nur durch Salpetersäure plus 
Schwefelsäure roth gefärbt wurden; hier handelte es sich 
eben auch zweifellos um eine verunreinigte Gultur, und 
nicht H2SO4 -{- HNO3 war meiner Ansicht nach das eigentlich 
wirksame Reagens, sondern die HNO, allein; ich selbst 
wenigstens habe in keinem solchen Falle mit HNO, -j- H^SO^ 
ein besseres Resultat erhalten, als mit der Salpetersäure 
allein, wenn ich nur nach dem Zusatz der letzteren etwas 
zuwartete; durch dieH^SO^ wird der Farbenton ein dunklerer, 
spielt aber zugleich mehr ins Braune. 

Theoretisch ist dieses Resultat natürlich von grossem 
Interesse; denn es weist darauf hin, dass die Rothflärbung der 
Gholeraculturen durch HCl, HNO, und H^SO^ denn doch 
nicht ein so einfacher und von vornherein als identisch an- 
zusehender chemischer Process, wie man zunächst anzunehmen 
geneigt ist; der Färbung durch die Salpetersäure liegen äugen* 
scheinlich andere Bedingungen zu Grunde, als der durch Salz- 
und Schwefelsäure, welche einander hierin wohl näher stehen; 
ja es lässt sich, vor Allem bei Berücksichtigung der weiter unten 
noch zu berichtenden Versuche mit anderen Bacterienarten, 
deren Culturen ebenfalls wesentlich nur durch Salpetersäure 
roth gefärbt werden, der Gedanke nicht ganz von der Hand 
weisen, dass es sich um die Production verschiedener un- 
gefärbter Stoffe handele, von denen der eine vielleicht durch 
Salz- und Schwefelsäure, der andere durch Salpetersäure roth 
gefärbt würde; es würde dann in den eben berichteten Ver- 
suchen der erste dieser Stoffe von den anderen nachträglich 
oder zu gleicher Zeit wachsenden Bacterien zerstört, der letzte 
unverändert gelassen werden. Natürlich kann eine solche 
Erwägung nur durch eine eingehende chemische Untersuchung 
begründet werden, und ich selbst will mit Vorstehendem nur 
ganz hypothetisch auf die eventuelle Möglichkeit eines solchen 
Verhältnisses hingewiesen haben. 

In practischer Beziehung ist gerade das Verhalten ver- 
unreinigter Culturen von besonderer Bedeutung; ich möchte 
mir die Besprechung desvelben bis zum Schlüsse meiner Arbieit 
vorbehalten. 



Nur der Vollständigkeit w^en möchte ich hervoAeba 
dass die Temperatur, bei welcher die Cholerabacterien wach?«, 
ausschliesslich insofern einen Einfluss auf das Zastandekomms: 
der Säurereaction hat, als sie das Wachsthnm begOnstigt ade; 
beschränkt. 

Was die Schnelligkeit des Bintritts der Reactioo betrii 

so kann man, wenn man aus einer frischeD und lebes» 

kräftigen Cultur in peptonhaltige Nährlösungen impft nr 

diese bei Brütofentemperatur hält, bereits nach einigen StnsCr! 

die Reaction schön auftreten sehen; je älter aber die Cdk.- 

ist, um so intensiver tritt die Rothfärbung bei SäarezoMi: 

ein, und ich habe Agar-Agar, welcher 6 Monate gestaodsf 

hatte und von welchem Abimpfungen kaum mehr Erf&p 

hatten, sich durch Salzsäure durch und durch tiefviolettios 

färben sehen. 

(Schluss folgt) 
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II, Ordentliche Sitzung des Vereins der Aerzte des Ober- 
schlesischen Industriebezirks zu Kattowitz am 18. Feiinw 

1887. 

Vorsitzender: San.-R. Szmula. 
Schriftführer: Dr. Wagner. 

Der Vorsitzende eröffnet die Sitzung und widmet des 
verstorbenen Mitgliede, Collegen Tuszewski in Kieok 
einen warmen Nachruf. Zum Andenken an den Verstorbecä 
erheben sich die Collegen von ihren Sitzen. 

Die Collegen Glaser- Kattowitz und K o b e r - Beatheo O.-S. 
werden in den Verein aufgenommen. 

College Berliner hat den Antrag gestellt, anlissliek 
eines vorgekommenen Falles Ober den § 300 des Strafgesetzbocb 
(Wahrung des ärztlichen Geheimnisses) zu sprechen. 

Aus der sehr lebhaften Debatte, an der sich aasser des 
Antragsteller die Collegen Richter, Schibaiski, Boronow. 
Holtze, Schlesinger, Herrmann betheiligen, geht herror. 
dass die meisten Collegen der Ansicht sind, dasa trotz de 
bestehenden S 300 der Kassenarzt resp. Controlarzt der be- 
treffenden Kasse die von der Kasse in ihrem Interesse ver- 
langte Auskunft über Krankheiten, wie Syphilis, Alkoholisati! 
und dergleichen, ertheilen mQsse. 

In der darauf folgenden Discussion Ober den Vortrag des 
Collegen Richter, den derselbe in der vorigen Sitzung Ober 
Cerebrospinalmeningitis gehalten, bemerkt College Herrmann- 
Beuthen : 

Der jetzigen Meningitis-Epidemie in Beuthen sind schon 
seit langer Zeit sporadische Fälle vorausgegangen, welche 
wohl als fortlaufende Fälle einer Epidemie vom Jahre 18T^ 
zu betrachten sind (Schlesinger). 

Den ersten Fall beobachtete ich im März 1885; seitdem 
habe ich noch mehrere HeningitisfäUe mit meist tödtlicheo 
Ausgange gesehen. Besonders interessant waren mir wegea 
der späteren Umstände zwei Fälle; der eine betraf ein RiniL 
welches am 9. März 1885 erkrankte und nach 14 T^en starb. 
Die Familie des Kindes verliess die Wohnung; es zog eise 
andere Familie ein. Von dieser letzteren Familie erkrankter 
im Januar 1887 zwei Kinder gleichzeitig an Heningiti* 
cerebrosp. 

Der zweite Fall betraf ein 13 jähriges Mädchen, weichet 
im Mai 1886 eine schwere Cerebrospinalmeningitis durch- 
machte und in diesem Monat in demselben Zimmer leichter 
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von derselben Krankheit befallen wurde. Es ist dies ein 
Beweis daftir, dass sieh das Virus in der Wohnung lange 
Zeit lebensfähig erhält und dass eine einmalige Erkrankung 
für die Zukunft keinen Schutz gewährt. 

Seit October d. J. häuften sich die Erkrankungsfälle^ 
und ich hatte Gelegenheit von dieser Zeit ab SO Fälle ausser- 
halb des Krankenhauses und 22 Fälle in Krankenhäusern zu 
beobachten. Eine Contagiosität konnte ich nie constatiren. 
In den Krankenhäusern wurden die Meningitiskranken im 
Anfang gar nicht, später nur sehr mangelhaft isolirt. Sie 
waren von geschwächten Personen, die doch gewiss für jeden 
Infectionsstoff sehr empfänglich waren, umgeben, und trotz- 
dem ist eine Uebertragung nicht vorgekommen. Ausserhalb 
des Lazarethes beobachtete ich wiederholt, dass in einem 
Hause mehrere Personen erkrankten; aber in der Regel nicht 
Personen aus der nächsten Umgebung des zuerst Erkrankten 
(ich habe Erkrankungen von zwei Personen derselben Familie 
überhaupt nur dreimal beobachtet), sondern solche, die mit 
dem Kranken gar nicht in Berührung gekommen waren. Alle 
Erkrankungen kamen entweder in Häusern vor, die schlecht 
gebaut und schmutzig waren, oder in solchen, in denen ein 
grösserer Conflux von Menschen stattfand und viel Auswurf- 
stoffe deponirt wurden. Herr College Richter hat mit Recht 
auf die Infectiosität solcher Häuser aufmerksam gemacht, in 
denen sich Schnapskneipen befinden. Aber es erkrankten in 
diesen Häusern nur die Inwohner; die Bummler, welche da 
verkehren, blieben von der Krankheit vollständig verschont; 
man hätte sie ja sonst in den Lazarethen gefunden. Es spricht 
das entschieden vielmehr für ein Miasma, das sich in der- 
artigen Häusern entwickelt und erst bei dauerndem Bewohnen 
derselben aufgenommen wird. Wäre es ein Contagium, so 
müssten auch die dort verkehrenden Menschen leichter inficirt 
werden und das Virus weiter verbreiten. Die von Herrn 
Collegen Richter angeführten Fälle von Contagiosität scheinen 
mir durchaus nicht beweisend für die Annahme eines Con- 
tagiums zu sein; denn es haben diese Erkrankungen und an- 
scheinenden Uebertragungen nur an demselben Orte, in Beuthen, 
stattgefunden, und es lässt sich wohl denken, dass bei einer 
derartigen Verbreitung der Epidemie und bei dem regen Ver- 
kehr der einzelnen Personen an demselben Orte untereinander 
sich oftmals gewisse Beziehungen und Verbindungen unter 
den Erkrankten werden nachweisen lassen. Ich glaube viel* 
mehr, dass die Krankheit, soweit man es in Beuthen beobachten 
kann, auf ein Virus zurückzufahren ist, welches sich nur in 
hygienisch ungünstig beschaffenen Häusern festsetzt, vielleicht 
unter gewissen atmosphärischen Einflüssen; denn wir hatten 
D;erade während des Bestehens der Epidemie häufigen Witte- 
rn ngs- und Temperaturwechsel zu beobachten. 

Auf das Krankheitsbild und die Symptome will ich nicht 
läher eingehen. Die Diagnose ist in der Regel, zumal im 
i^ahmen einer bestehenden Epidemie, leicht zu stellen. Wenige 
ß*älle beginnen mit Erscheinungen, die während der ersten 
Page differential-diagnostische Schwierigkeiten bereiten können. 
io treten im Beginn die Symptome einer fieberhaften Dys- 
>ep6ie zuveilen sehr hervor; mehr für Meningitis spricht, 
»esondere bei jüngeren Patienten, eine grosse Unruhe in Blick 
ind Bewegungen. Schwer kann bei Kindern die Cnter- 
cheiduDg von einer tuberkulösen Basilarmeningitis sein; das 
**ehlen der hereditären Anlage, sonstiger tuberkulöser Af- 
ectionen und kürzere Prodrome berechtigen mehr zur An- 
lahme der epidemischen Form. 



Fälle mit reichlichen Roseolen und hohem Fieber ähneln 
einem schweren Abdominaltyphus; bei Meningitis ist jedoch 
fast stets Obstipation und sehr selten Milztumor vorhanden. 
— Bei kleinen, hochflebernden Kindern kann die Diagnose im 
Beginn unmöglich sein, da jede acute Erkrankung zur Reizung 
der Meningen mit den entsprechenden Symptomen führen kann. 

Selten im Anfange, häufiger im weiteren Verlaufe zeigen 
sich heftige Gelenkschmerzen, so dass, wenn der Fall erst 
dann zur Beobachtung gelangt, die Verwechselung mit acutem 
Gelenkrheumatismus möglich ist; bei Meningitis fehlen in der 
Regel die Gelenkschwellungen, ferner ist die Anamnese in 
solchen Fällen maassgebend. 

Es giebt wohl selten eine Krankheit, die so wenig eine 
bestimmte Prognose zu stellen erlaubt als men. cerebrosp* 
Beginnt der Fall auch noch so leicht, so kann doch im Ver- 
laufe, selbst wenn derselbe eine Zeitlang allen Wünschen ent- 
sprach, eine derartige Exacerbation aller Erscheinungen ein- 
treten, dass der exitus let. unausbleiblich ist; andererseits 
können schwere, anfangs anscheinend hoffnungslose Fälle sich 
schnell und stetig bessern. Es gilt die Unmöglichkeit, eine 
Prognose zu stellen, ich möchte sagen, so lange als nicht alle 
Symptome geschwunden sind. Von Symptomen, die es einem 
gestatten, mit einiger Wahrscheinlichkeit eine Prognose und 
zwar eine ungünstige zu stellen, erwähne ich frühzeitige Be- 
nommenheit mit normalen oder gar subnormalen Temperaturen 
und verlangsamtem Pulse, Auftreten von Petechien, femer 
frühzeitig auftretende Pupillen - Starre und Differenz; ferner 
bei sich hinschleppenden Fällen Fortbestehen des Fiebers, 
selbst wenn sonst fast absolutes Wohlbefinden eingetreten ist. 
Ganz allgemein sei noch erwähnt, dass die Prognose bei 
Kindern etwas günstiger ist. 

Der Sectionsbefund bei 10 Sectionen, unter denen sich 
zwei Kinder und acht Erwachsene befanden, war folgender: 
In einem Falle von 30 tägiger Dauer hochgradige Abmagerung. 
Die Todtenstarre stets sehr ausgesprochen. In der Haut bei 
drei Fällen reichliche Petechien. Die Dura mater stets etwas 
injicirt, die Arachnoidia wenig getrübt. Die Pia mater zeigte 
in zwei Fällen, von 8 stündiger und 6 tägiger Krankheitsdauer, 
starke Gefüssinjection und milchige Trübung im Verlauf der 
grösseren GefÜsse. In den übrigen Fällen, bei einer Krank- 
heitsdauer von 18 Stunden bis zu 30 Tagen, waren eitrige 
Infiltration der Pia vorhanden und zwar hauptsächlich im Ver- 
laufe der grösseren GefÜsse, über die ganze Hirnoberfläche 
verbreitet. Viermal fand sich ausserdem auf der Pia ein 
freies, eitrig-fibrinöses Exsudat, besonders stark in der Gegend 
des Chiasma und des Kleinhirns abgelagert. Die Pia Hess 
sich stets schwer vom Hirn ablösen. Die Himsubstanz war 
blutreich, in zwei Fällen ödematös, mit abgeplatteten Win- 
dungen. Die Ventrikel waren meist etwas erweitert und ent- 
hielten reichliche, seröse, leicht getrübte Flüssigkeit. In drei 
Fällen zeigte auch die Oberfläche der Seitenventrikel einen 
geringen eitrigen Belag. 

Die Häute des Rückenmarks verhielten sich ziemlich 
analog denen des Hirns. 

Die Lungen waren fast stets ödematös. Die Milz war 
einmal bei einem Kinde etwas vergrössert und stark gelappt. 

Die übrigen Organe zeigten keine wesentliche Ver- 
änderung. 

Hinsichtlich der Therapie möchte ich nur erwähnen, 
dass ich bei kräftigen Personen stets Blutentziehungen und 
zwar auch wiederholt vornahm und dass fast stets nach der 
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Blntentziehnng eine wesentliche Besserung za constatiren war. 
Im Uebrigen sehiug ich dasselbe therapeutische Verfahren wie 
Herr College Richter ein. 

Von hygienischen Maaasregeln im Allgemeinen halte ich 
nach dem Vorhergesagten für wesentlich, dass eine Ueber- 
füllung von Häusern verhütet wird, dass die einzelnen Zimmer 
auf das Strengste gereinigt und ventilirt werden, dass die 
Abfuhr der Excrete und AbiUlle polizeilich überwacht und 
für genügende Desinfection derselben gesorgt wird. Im ein- 
zelnen Falle, d. h. nach Constatirung eines Falles in einem 
Hause, könnte eine wirkliche Prophylaxe für die anderen In- 
wohner nur in der Evacuation der Gesunden bestehen. Da 
das kaum praktisch durchzuführen ist, müssten die im All- 
gemeinen erwähnten hygienischen Maassregeln um so strenger 
durchgeführt werden. Nach Ablauf eines Falles Schliessung 
des Zimmers und gründliche Desinfection desselben für einige 
Zeit. 

College Bloch-AntonienhUtte erwähnt folgenden Fall von 
Meningitis cerebrospin. mit abnormen Temperaturen: 

Alfred L., Sohn des Gastwirths L., 1 Jahr 10 Monate alt, 
erkrankte am 5. December 1886 mit Erbrechen und hohem 
Fieber. Am 6. December wurde ich hinzugerufen, fand den 
Knaben in leichtem coroatösen Zustand bei einer Temperatur 
von 39,8 Vorm. Es wurde eine Eisblase auf den Kopf und 
Calomel innerlich verabfolgt Nach wenigen Tagen trat 
Nackenstarre ein und im weiteren Verlauf trat Taubheit und 
Oculomotoriuslähmung ein, während die Temperatur zeitweise 
2 — 3 Tage lang einen normalen Verlauf zeigte. Insofern bot 
der Verlauf wenig Abnormes, bis ich am 10. Januar 1887 
Mittags I Uhr wieder hingeholt wurde mit dem Bemerken, das 
Kind läge im Sterben. Bei meinem* Erscheinen fand ich das 
Kind im Tetanus, der sich auf sämmtliche Extremitäten und 
den Unterkiefer erstreckte. Eine vorgenommene Temperatur- 
messung ergab 45^, ob dieselbe nicht noch höher gewesen, 
ist nicht unwahrscheinlich, da meine Maximal tbermometer nur 
bis 45^ graduirt sind. Da diese abnorme Temperaturhöhe 
mich zuerst an der Richtigkeit des Thermometers zweifeln 
Hess, wurde in der anderen Achsel mit einem zweiten Thermo- 
meter nachgemessen, der indess die gleiche Höhe zeigte. 
Ich Hess nun direct Eis rings um und unter den Schädel 
legen und ging infolge dessen die Temperatur stetig herunter um 
3 Uhr 42'» um 6 Uhr 39«, um 9 Uhr 37^ um 12 Uhr Nachts 
33,5 ^ Von da ab stieg sie bis morgen 7 Uhr auf 37,3 und 
40,1 Nachm. 5 Uhr, bis am 12. Januar früh 1^1^ Uhr der 
Exitus letalis eintrat. 

An der weiteren Debatte betheiligen sich noch Szmula, 
Schlesinger, Bahmer und Wagner. 

Letzterer stellt den Antrag, von Seiten des Vereins eine 
Commission zu wählen, welche die sämmtlichen dem Verein 
angehörigen CoUegen auffordern solle, ihre Erfahrungen über 
die Cerebrospinalmeningitis., sowohl die klinischen als die 
statistischen, mitzutheilen, die Commission soll alsdann in 
einer der nächsten Sitzungen de» Vereins über das eingegangene 
Material referiren, und soll eine Zusammenstellung derselben 
von Seiten des Vereins veröffentlicht werden* 

Der Verein nimmt einstimmig diesen Antrag an, , und 
wetzen die Collegen Richter und Herrmann-Beuthen O.-S. 
und W^agn er- Königshütte in diese Commission gewählt. 

Die. nächste Sitzung des Vereins findet in Zabrze statt. 



ill. Bericht über die Thätigkeit des Ordens der bara- 
herzigen Brfider in Schieeien im Jahre 1886, 

erstattet von 

Dr. Hermann Schnabel, 
KOnigl. Sanitätsrath und dirig. Arzt des Convent-Hospitals zu Bre^li. 

In den 6 Ordenshospitälern in Schlesien wurden imJah.*-. 
1886 incl. eines Bestandes von 475 verpflegt 8248 Kracke. 

Von diesen wurden entlassen: als geheilt 6738, erleichun 
372, ungeheilt 203, es starben 438, und verblieben ia 6c 
handlung 497. 

An diesen Zahlen haben die einzelnen Hospitöier fe- 
genden Antheil: 
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Breslau 

Neustadt O.-S. . . » . 
Pilchowilz O.-S.. . . 

Frankenstein 

Steinau a. 

Bogutschütz O.-S. . 

Summa 
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31 
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8248 6738 
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203 1 438 J 497 j 161 45" 

Von den insgesammt behandelten Kranken waren Inoeie 
3774, Aeussere 4474, Summa 8248. 

Nach den einzelnen Hospitälern vertheilen sich dieseib««: 
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Verpflegten 


Innere 


Aeassere 


pflegungfitag^ 


1. 


Breslau 3544 


1424 


2120 


67 424 


2. 


Neustadt O.-S. 904 


439 


465 


13 97Ö 


8. 


Frankenstein 727 


357 


370 


16 21» 


4. 


Pilchowitz O.-S. 1047 


560 


487 


20 027 


5. 


Steinau a. 0. 910 


432 


478 


20 175 


6. 


ßogut8chatzO.-S.1116 


562 


554 


23 643 




8248 


3774 


4474 


161 457. 



Die Oesammtsumme der Todten betrug incl. 59 sterbend 
Ueberbrachter 438, was, die Gesammtaufnahme mit 7869 ge- 
rechnet^ eine Gesammtmortalität von 4,7 7o9 ergiebt, oder nach 
den einzelnen Hospitälern; 

1. Breslau: Summa der Verpflegten 3525, Summa derTodtco 
nach Abzug vqu 19. sterbend Ueberbrachten 123 = 4 \y 

2. Neustadt O.-S«: Summa der Verpflegten 903; Sumuta 
der Todten nach Abzug von 1 sterbend UeberbracbteiD 

32 = 3V, 7,. 

3. Frankenstein: Summa der Verpfli^ten 723, Summa der 
Todten nach Abzug von 4 aterbend Ueberbrachten 55 

= ^'A %. 

4. Pilchowitz 0.<S.: Summa der Verpflegten 1038, Summa 
der Todten nach Abzug von 9 sterbend Ueberbracht«E 
60 == 6 %. 

5. Steinau a. 0.: Summa der Verpflegten 907; Summa der 
Todten nach Abzug von 3 sterbend Ueberbrachten 50 

= 5 /g /o. 

6. Bogutschütz O.-S.: Summa der Verpflegten 1093; Summj 
der Todten nach Abzug von 23 sterbend Ueberbracblei» 
60 = 5V.. 7.. 
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Von grösseren Operalioiiett wntden voUeogefi ib Bl*e6lati 
476 laut naöhsteäender 'Tabelle: 



Bezeichnunif der Operation. 



-' ■ ■ ' 

Die Amputatiofi des Oberschenkels 

Unterschenkels 

« « « Oberarmes 

• » der Finger und Zehen . . 

Die Exarticulation der Hand. . 

Die Ausrottung des Lippenkrebses 

* • Nasenpolyps 

• « • Ohrenpolyps 

:* von Neubildungen und Oe- 

schwOlsten 

• « kranker Knochen 

Die Operation des Schief beines 

« « « eingeklemmt. Bruches 

* * » der Mastdarmflstel . . . 
■ m « des Wasserbruches . . 

* « ' der Schwimmhaut . . . 
>> • • der Paraphimose 

* » • det Phimose 

}ie Punction des Kniegelenks 

. Wasserbruches 

* • pleuritischer Ergüsse . . . ^ . . 
)ie Reposition des eingeklemmt Bruches 

Die Reposition Yerschobener Gelenke 

Die Resection des Fussgelenks 

• » Hüftgelenks 

larnröhrenbildung 

Die Exstirpation eingewachsener Nägel . . 

Die Exstirpation der Drüsen 

Die Erweiterung des Mundes 

Die Ausführung des Steinschnittes 

« • der Sehnennaht 

Die Trepanation des Schädeldaches . . > • . 

• • • Warzenfortsatzes... 
Die Paracentese des Trommelfells 

Summa 
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Ferner wurden an grösseren Operationen ausgeführt: 
n Neustadt 63, darunt. 1 Amputation, 1 Resection 

18 * — * 

55, * 8 * -i- < 

32, « 3 » — * 

30, - 4 * 1 ^ 



n Fraokenstein 35, 



n Pilchowits 

n Steinau 

n Bogutsohütz 



Breslau 



2l5| darunt. 29 Amputationen, 2 Resectionen 
476, ^ 167 ^ 2 



iAn^MM 



69 1 , darunt 1 96 Amputatioaen, 4 Resectioneo. 
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IV. Referate und Kritiken. 

Soltmann, (Jeher das Mienen- und Geberden- 
spiel kranker Kinder. Jahrb. ftlr Kinderheilk. N.Folge 

Bd. 26 Heft 2. 

In unserm Zeitalter der physikalischen Untersuchungen, welche 
ie ganze Handlungsweise des Arstes am Krankenbette völlig be- 
errschen, ist es ein verdienstvolles Unternehmen, anf demjenigen Gte- 
iete, welches der Untersnchnng die meisten Schwierigkeiten bietet, 
ie Aufmerksamkeit auf eine Reihe theils vergessener, theils unter- 
shfttzter Thatsachen und ZeiQhen zu lenken. Ist es schon beim Er- 
wachsenen schwierig, die in der Klinik unter so ganz anderen äusseren 
erhältnissen erworbenen Kenntnisse zu verwerthen und anzubringen, 
> steigert sich diese Schwierigkeit bei der Untersuchung der Kinder 
ft bis zur völligen Unmöglichkeit, nicht ziun wenigsten aus Mangel 
iner genügenden Vorbildung im Laufe der klinischen Studien! Hier 
it die Beobachtung durch das Auge des Arztes von ganz wesentlicher 
edeutung und kann manchen Zweifel heben, manche Frage lösen, 
or welcher die physikalischen Methoden vollständig im Stiche lassen. 

Verf. führt uns in seinem von der pädiatrischen Section der 
itzten Naturforscher-Versammlung gehaltenen Vortrag eine Reihe von 
uständen vor Augen, in welchen die Mienen und Greberden der kranken 
inder uns ein Büd der Krankheit zu geben im Stande sind, indem 
r insbesondere die pathologischen Zustände des frühesten Kindes- 



alters anführt, in denen die GBsiditszüg*e, sowie das Muskelspiel der 
Extremitäten noch von Ueberlegung und Willen unbeeinflusst sind. 
Gleichzeitig unterlägst er aber nicht 2u betonen, dass kein Arzt be- 
rechtigt ist, sioli ndn auf diese B^bachtunig i^ein zu verlassen, 
sondern er stellt sie nur als Hilfe und Ergänzung für die physikalische 
Untersuchung hin. 

filinzelnheiten sind im Original nachi^olesen. Toepütz. 

Hiller. Der äitzechlag au^ UärseheU) seine 
UfsaoheA und seine Verhütung. Beiheft ttttb Hilftäh 
Wochenblatt Mai 1887) pag. 140^160. 

•Nachdem Verf. in der Einleitung seiner inte^fessanten Jtirbeit 
unter Ifinweis auf die Zahl der Hitzschlagtelle der P'reussiSehen 
Arlnee im Sommer 18!M (272 mit 14 Todesfällen) ubd iraf die hn sta- 
tischen Sanitätsbericht früherer Jahre mitgetheÜten Angaben die Be- 
deutung des ffitzschlags fClr die Ahnee hatihgeWIesen hat^ fahrt er 
eine Reihe faistofisebeir Berichte ober das Votkomihen selche)^ Ui^lle 
an. Eine Einsicht in das Wesen des Hitzschlages gewährte eM die 
Anwendung des Therraometei'S^ Wenn beim Hitzschlag bei ul^äprüng- 
lich ganz gesunden Leuten, Korpertempel^aturen von durehschnitllich 
42® bis 45^ G. gefunden wurden, sodass also genannte Afferction nichts 
anderes darstellt als eine schwet*e Störung det* WärmeOkönomie des 
Korpers, derart, dass beim Marschiren »nit G^äek im Sbmlner ein 
Uebermaass von Wälme im K^K'per gebildet und angehäuft wind, wo- 
durch die KOrpertemperatuI' suecessiv in die Hohe steigt und schliess- 
lich Grade erreicht, bei wekhen det Organismus nicht mein' leben 
kann. 

Die Ursachen filr die Erscheinung sind nun zu suchen: I) in der 
beträchtlichen Steigeifung der Wärmepfoduction des Kölners durch die 
Muskelarbeit beito Mat-sehiren mit Gepäck; 3) in der Benihderung der 
Wärmeabgabe des Körpefs in der wärmeren lah^eszeit durch die eug- 
ansehliessende Winterkleidung, welches Hinderniss hoch erheblich 
gesteigert werden kenn durch Bestiahlung von de]r Sonhe. Die Luft- 
temperatur unseres Sommers, welche der Bluttinnperatur durch- 
schnittlich um 10 bis 15^ G. nachsteht, ist ohne Binfluss far die Er- 
höhung der Letzteren, und ist vielmehr in dieseir Richtung dei^ Um- 
stand anzuschuldigen, dass der Anzug des Soldaten ih ausgesptt)chenem 
Maasse seinen physikalischen Eigenschaften nach ein Winterahiug ist. 
Aus firflheren vom Verf. angestellten Versuchen, in denen er die Ab- 
kflhlungszeit eines mit warmem Wasser gef&llten Gefl^ses von 44^ auf 
W* G. in nacktem und in bekleidetem Zustande, bei trockener und 
bei schwitzender Oberfläche feststellte, liess sich constatiren, wieviel 
die Bekleidung zur Verzögehmg der Abknhlung beiträgt, welche an- 
dererseits durch starkes Schwitzen und noch mehr dui'ch Einwirkung 
des Windes begflnstigt wird. Hemde und WaffenroCk hindern die 
Abkühlung des schwitzenden Körpers bedeutend, und zwar bei Wind- 
stille um das 3 fache, bei Wind von 2 m Geschwindigkeit um mehr 
als das SV^^che an Zeit. Hierzu kommt noch, dass bei Bestrahlung 
durch die Sonne auch die dunkle Färbung der Kleidung die Abgabe 
der Wärme nach aussen etschwert. Um nun eine derartige Steigerung 
der Eigenwärme, welche im Sommer auf Märschen die Leistungsfähig- 
keit des Infanteristen durch nehrOse Erschlaffung und Verminderung 
der Muskelkraft, theils indirekt durch Verminderung des Körper- 
gewichts schädigt, nach Möglichkeit zu vermeiden, und das Auftreten 
von Hitzschlag zu verhüten, schlägt H. vor: 

1. die Einführung wollener Hemden in die Armee an Stelle der 
leinenen. 

2. die Einführung eines Sommer-Waäenrocks, ganz nach dem 
Muster des bisherigen, aber aus leichtem und waschbarem 
Stoff. 

3. einen ausgiebigeren Gebrauch von Mantel im Scnnmer, welcher 
ausserdem wasserdicht gemacht werden soll. 

Im Anhang seiner werthvollen Arbeit giebt Verf. noch einige 
Notizen über Erkennung und Behandlung des Hitzschlags auf Märschen. 

Lübbert-Dresden. 

Anatomischer Atlas tut* Pharmacognosie. 
60 Tafeln in Holzschnitt Ton Dr. A. E. Vogl, Professor 
an der Wiener Universitttt 8^ Urban <fe Bchwarzen- 
berg, Wien und Leipzig 1887. 

Der vorliegende „Atlas zur Pharmacognosie" ist, wie wir dem 
Vorworte des V. entnehmen, in der Absicht entstanden, einerseits 
eine Ergänzung zu dem gemeinsam mit v. Schneider herausge- 
gebenen Gommentar zur Osterreichischen Pharmacopoe Editio VI zu 
liefern, andererseits aber seine Vorträge über Pharmacognosie durch 
büdhche Darstellung der histologischen Verhältnisse vegetabilischer 
Drogen zu unterstützen. 

Wir halten dafür, dass es dem V. vollständig gelungen isti diese 
Absicht zu erreichen. Die Zeichnungen sind vorzüglich ausgeführt; 
sie entstammen dem bekannten xylographischen Institut von Matoloni 
und bringen jeweilen die charakteristiscnen Gewebselemente der ein- 
zelnen Drogen vortrefflich zur Anschauung. Eine neben den Abbil- 
dungen befindliche Zeichenerklärung erleichtert das Studium derselben. 
Der abgebildeten Droge ist femer die Seiten- und die Artikelnummer 
oben erwähnten Buches beigefügt 

Allen, welche sich mit dem Studium vegetabilischer Drogen be- 
schäftigen wollen, möge das Buch empfehlen werden. Gs che i dien. 
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J. V. Hering. Das Amylenhydrat, ein neues 
Schlafmittel und dessen Anwendung in der Me- 
dicin. Therapeutische Monatshefte, Juli 1887. 

Ausgehend von der Beobachtung, dass Kaninchen und Hunde 
nach Eingabe von Amylenhydrat fest schlafen, setzte sich V. die Auf- 
gabe, die physiologische Wirkung desselben auf den thierischen 
Organismus eingehend zu studiren. Zu dem Ende wurde dasselbe in 
wässriger Lösung in verschiedenen Dosen Fröschen, Kaninchen und 
Hunden beigebracht Dabei beobachtete V., dass bei Fröschen wenige 
Minuten nach Iiyection von 0.06—0.1 gr. Amylenhydrat motorische 
Lähmung und Bewusstlosigkeit eintritt, worauf bald vollständige 
Anästhesie und zuletzt Erlöschen der Reflexthätigkeit folgte. In diesem 
Stadium konnte man die Zehen der Thiere brennen oder abschneiden, 
ohne dass irgend welche Reaction erfolgte. Nach einigen Stunden trat 
aUmälig völhge Erholung ein. 

Kaninchen verfielen nach Eingabe von 2—3 gr. Amylenhydrat 
schon nach 10—20 Minuten in tiefen Schlaf, welcher 6—18 Stunden 
anhielt Nach dem Aufwachen erschienen die Thiere ganz munter. 

Bei Hunden tritt bei entsprechender Gabe innerhalb 30 Minuten 
tiefer Schlaf mit fast völliger Aufhebung der Reflexe ein. Der Schlaf 
hält 10—18 Stunden an. 

Das Amylenhydrat modificirt die Athmung nicht wesentlich, auch 
wirkt es nicht auf die Herzthätigkeit ein. Die Wirkung des Mittels 
erstreckt sich in mittleren Gaben vorzugsweise auf das Grosshirn, in 
grösseren Gaben wird das Rückenmark und die Medulla oblongata in 
Mitleidenschaft gezogen; die Reflexe verschwinden, die Athmung sistirt 
und zuletzt erfolgt Herzstillstand. 

Auf Grund vorstehender Versuchsergebnisse prüfte V. das Amylen- 
hydrat bei Menschen in 60 Fällen. Die Zahl der Gaben betrug 350 gr. 
Die Einzeldosis schwebte zwischen 3 und 5 gr. Die Mehrzahl der 
Kranken litt an Schlaflosigkeit in Folge von Nervosität, geistiger 
Ueberanstrengung etc. Zwei Patienten hatten einen ausgesprochenen 
Herzfehler. Femer versuchte V. das Mittel bei einem Paralytiker und 
einem Tobsüchtigen, sowie in einem Fall von Delirium tremens und 
in einem Fall von seniler Aufregung, des weitern bei alten Leuten, 
Reconvalescenten, Anämischen, Phthisikem und in fieberhaften Krank- 
heiten wie Typhus und Gelenkrheumatismus. 

Bei genannten Krankheiten trat nach einer Gabe von 3—5 gr., 
ohne dass ein Aufregungsstadium vorausging, im Laufe einer halben 
Stunde ruhiger erquickender Schlaf ein, welcher 6 bis 12 Stunden 
dauerte. Nur in 4 Fällen war die Wirkung mangelhaft. Zweimal er- 
wies es sich auch bei Kindern, die an Keuchhusten litten, in einer 
Gabe von 0.2 gr. Abends genommen, als recht brauchbar. Bei Schlaf- 
losigkeit in Folge von Schmerzen wirkt das Amylenhydrat ähnlich wie 
das Chloralhydrat unsicher, in solchem Falle empfiehlt sich eine Gom- 
bination mit Morphium. 

Ueble Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet, namentlich 
stellten sich weder Uebelkeit noch Erbrechen, noch Kopfschmerzen 
ein. Der Amylenhydrat kann sowohl innerhalb als auch per Klysma 
mit Erfolg angewandt werden. Es empfehlen sich nachfolgende Recept- 

formeln: 

Rp. Amylenhydrat 7.0, 

Aqu. dest 60.0, 

Extr. liqu.... 10.0. 
MDS. Abends vor dem Schlafengehen die Hälfte zu nehmen. 

Rp. Amylenhydrat 5.0, 

Aqu. dest 50.0, 

Mucilag. Gunmü arab. 20.0. 
MDS. Zum Klystier. 

Bei Schlaflosigkeit in Folge schmerzhafter Affectionen, nament- 
lich neuralgischer Schmerzen empfiehlt sich die Formel: 

Amylenhydrat... 6.0 (—7.0), 
Morph, hydrochl. 0.02 (— 0.03), 

Aqu. dest 60.0, 

Extr. liqu 10.0. 

MDS. Abends die Hälfte zu nehmen. 

Rp. Amylenhydrat 4.0, 

Morph, hydrochl 0.015. 

Aqu. dest 50.0, 

Mucilag. Gummi arab. 20.0. 
MDS. Zum Klystier. 

Das Amylenhydrat wurde von der Firma Kahlbaum in Berlin be- 
zogen. Bemerkt wird, dass genannte Firma auch das Amylenhydrat 
in elastischen Kapseln von je 1 gr. in den Handel bringt Die Kapseln 
lassen sich leicht und bequem nehmen. 

Zum Schlüsse sei erwähnt, dass auf der psychiatrischen Klinik 
in Strassburg i. E. das Amylenhydrat bei einer grossen Zahl von 
Geisteskranken therapeutische Verwendung mit günstigem Resultat fand. 

Seidel. 

Zur Pathologie und Hydrotherapie der Cholera. 
Von Prof. Dr. Wilhelm Winternitz unter Mitwirkung 
der Herren Dr. L. Schwoinburg, Dr. J. Pollak und 
Dr. J. Utschik. Leipzig und Wien. Toeplitz und 

Denticke. 1887. 

Das erste Kapitel der interessanten Abhandlung betrifft die 
Pathogenese der Infectionskrankheiten. Verfasser leugnet, dass der 



erste Infectionsträger stets absolut von aussen in den erkranhii 
Organismus eindringen muss. Er hält es ftr mögliclL, dass die ^^^ 
thogenen Bacterien aus dem lebenden Gewebe, aus dem. Protopiicra 
entstehen. Die Bacterien würden also nicht die Ursache, sonders ü 
Folge der Erkrankung sein, Verfasser verfolgt in diesen Dingen «2«|| 
durchaus ähnlichen Gredankengang wie Brehmer in dem kflnti 
von uns in dieser Zeitschrift referirten Buche Über die BehaiuB^j 
der chronischen Lungenschwindsucht mit Bezug aaf den Tuberi 
Bacillus. Im zweiten Kapitel wird die Pathologie und Hydrothcn: 
der Cholera besprodien. Verfasser betont die grosse Wichtigkeit ^ 
Hydrotherapie ftlr die Prophylaxe der Cholera und fUr die Beb 
der praemonitorischen Diarrhoe. Da sich nun nach der Meinimf 
Verfassers die Cholera fast immer aus der praemonitorischen Diamü 
entwickelt und die Hydrotherapie das sicherste Mittel gegen jed« i* 
von Diarrhoe ist, sich aber auch gegen die ausgebildete Cholera t^. 
fach bewährt hat und die damit erreichte Mordtat nach dea ir. 
liegenden Berichten eine verhältnissmässig niedrige war, gieb: ^t 
Verfasser bei der Cholera der Hydrotherapie vor allen anderen ir- 
handlnngsmethoden den Vorzug. Im dritten Kapitel wird Histon^d-i 
und Methodisches über die Wasserbehandlung der Cholera beigebn'^. 
Dem kalten Wasser und dem Eise wird vor der Anwendung der Wäxi 
entschieden der Vorzug eingeräumt Die Literatur der Hydrotheai^ 
bei der Cholera wird in diesem Kapitel auszugsweise refehrt. Da 
letzte Kapitel handelt von der Wirkung kalter und warmer Silziät 
auf den Puls und den Blutdruck. Das heisse Sitzbad vermehrt ci 
Schlagfolge des Herzens und erniedrigt den arteriellen Blntdroei i§i 
kalte Sitzbad verlangsamt die Schlagfolge des Herzens und erhöht -ji, 
arteriellen Druck. Das Wesen der Cholera sieht der Verfasser inorj 
Wasserverarmung des Blutes und glaubt alle Erscheinungen d^üi 
erklären zu können, ein besonderes Cholera-Gift nimmt er nickt o., 
Trotz des befremdlichen Standpunktes, welchen der Verfasser in 's* 
Frage der specifischen pathogenen Bacterien einnimmt, wünschen '•: 
dass das anregend geschrieDene und namentUch auch wegen i- 
nahen Cholera-Gefahr wichtige und lesenswerthe kleine Buch wc 
Verbreitung fände. Eine ernsthafte Prüfung verdienen die tbe« 
peutischen Vorschläge des Verfassers im Falle, dass die Gholer» wt&/i 
einmal nach Deutschland konunen sollte, jedenfalls. 

Ale xa n d e r- BreskiL 



V. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— „Wir dürfen es als selbstverständlich ansehen,'' lesen wir h d»' 
August-Nummer unsers Vereinsblattes, „dass die preussischen icn*: 
welche mit hob er Befriedigung die Kammern ins Leben treten sebo. 
nun auch die Theilnahme an diesen Wahlen als eine Ehrenpflicht U 
trachten. Schon des Ansehens wegen, das man ihnen wünscht, '^ ^ 
nOthig, Vertrauenspersonen einer sehr grossen Zahl von Stander 
genossen (thunlichst aller) hineinzusenden. . Vor allem geb&htt li; 
Vorbereitung dazu den ärztlichen Vereinen. Sie sind die Träger d- 
Standesinteresses, sie haben unsere Stellung in der Oeffenüichkc 
bisher vertreten und für sie gekämpft, sie werden bei dieser vrichü^ 
Gelegenheit in erster Reihe stehen, ohne jedoch die filitwirkung anöeü.' 
Collegen, die bisher aussen standen, nun aber zeigen wollen, das«:- 
nicht gleichgiltig gegenüber einem gemeinsamen Wirken auf nesei 
Boden sind, auszuscMiessen. Wenn wir andeuten dürfen, in welche 
Sinne wir die Wähler ihre Entschliessung gern treffen sehen, so ho^a 
wir ein recht allgemeines Einverständniss darüber, dass bei der Acr 
wähl der Vertreter lediglich ihre persönliche Tüchtigkeit maassgebesd 
sei, nicht ihre Stellung oder sonst ein äusserer Grund. HöcfastcL: 
könnte als ein solcher die Abkömmlichkeit in Frage kommen; fefne: 

Sehört natürlich die Bereitwilligkeit dazu, vor allem aber, wie gesa^ 
ie Unabhängigkeit der Gesinnung, das Interesse für Fragen Jt:> 
Standes, der öffentlichen Gesundheitspflege u. s. w., wie es ja in d^i 
Kreisen, in denen die einzelnen Wahlen auszuführen sind , durch bir 
herige Bethätigung bekannt sein wird. Folgt man diesem Grundsaiit 
so erscheint es nebensächlich, welche Stellung sonst die Gewählten eia- 
nehmen; der Umstand, ob sie Stadt- oder Landärzte, Universit^'' 
lehrer, Medicinalbeamte, Militärärzte, sei weder Grund noch Hindernis 
der Wahl. Nach der Verordnung werden den Vertretern der A^ztc 
kanunern, bei den Medicinal-Collegien und der wissenschaftlichen £>- 
putation aus der Staatskasse Reisekosten und Tagegelder gewährt in 
übrigen ist die Sorge für Herstellung der nöthigen Mittel den künftig^: 
Kammern überlassen. Es dürfte sich empfehlen, dass auch die Verein 
diese Frage vor der Hand nicht behandeln; es ist nicht anzunehme: 
dass sie Schwierigkeiten verursachen wird. Wohl aber mögen ^- 
überall mit den Vorbereitungen der Wahl sich alsbald beschäftige!!. 

— Das Progranam der V. Haupt- Versammlung des preussiscbc 
Medicinalbeamten- Vereins zu Berlin am 15. und 16. September l^ 
ist nachfolgendes: 

Mittwoch, den 14. September. Abends 7 Uhr: Gesellige Vc 
einigung zur Begrüssung im „Franciskaner" (Friedrichsstrasse, nai 
dem Centralbahiüiof). Daselbst wird ein Bureau behufs Eintragung 
die Präsenzliste, Austheilung von MitgUeds- und Festessenkafle 
sowie Ertheilung von etwa gewünschter Auskunft nach Wohnungen et 
errichtet sein. 

Donnerstag, den 15. September. 9 Uhr Vormittags: Erste Sitm: 
im Hörsaale des Hygienischen Instituts. 1. Eröfi&iung der Versaiu 
lung. 2. Geschäfts- und Kassenbericht; Wahl der Kassenrevisore 
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. I?^ber Eatmfitfdifftiiig (B«rr Stadt-Phxnlnis Dr. Mittenzweig- 

erlin). 4. Weitere Beiträge znr Lehre von der Hagen-Darm-Schwimm- 
robe (Herr KrÄs- Wundarzt Privatdocent Dr. Ungar -Bonn). ^Früh- 
.ückflpause.) . 5. Der Entwickelungsgang im prenssischen Medicinal- 
'esen (Herr Regierungs- and Medicinalrath Dr. Wernich-CöSlin). 
. Einige Bemerkungen zur Medicinakeform (Herr Ereis-lPhysikus Prof. 
*r. Falk -Berlin). — % Uhr Nacluuittags : Besic^tigiuig des neuen 
eichenschauhauses (Gommunication am neuen Thore No. 19). '— 
Uhr Nachmittags: Festessen im ,^nglischen Hause" (Huster), 
[ohrenstrasse No. 49. Karten hierzu ä 5 Mark sind bei dem Bureau 
is Vormittags 11 Uhr zu lösen. — 9 Uhr Abends: Gesellige Vereinigung 
ei Sedlmayr, Friedrichsstrasse No. 173. 

Freitag, den 16. September. 8 Uhr Vormittags: Fahrt mit der 
tadtbahn nach dem städtischen Centralschlachtviehhof und Besich- 
gung desselben. — 10 Uhr Vormittags : Einfaches Frflhstück daselbst. 
- 10'/« Uhr Vormittags: Rückfahrt bis zum Stadtbahnhof Alexander- 
latz. — 11^/4 Uhr Vormittags: Zweite Sitzung im Hörsaale des 
[ygienischen Instituts. 1. Ueber Desinfection nacb dem heutigen 
lande der Wissenschaft (Herr Dr. Petri, erster Assistent und Gustos 
m hygienischen Museum in Berlin); 2. Vorstandswahl und Bericht 
er Kassenrevisoren. 8. Der § 10 des Regulativs vom 8. August 1835 
Herr Kreis - Phjrsikus Dr. Peter s-Wohlau). — Nach Schluss der 
Ützung: Besichtigung des hygienischen Miiaeums und wenn dann noch 
ieit vorhanden : Besichtigung der . städtischen Desinfectionsanstalt, 
loichenbergerstrasse No. 66. — 9 Uhr Abends: Gesellige Vereinigung 
ei Sedlmayr« Friediichsstrasse No. 172. 

Die Sitzungen finden in dem grossen Hörsaale des hygienischen 
Qstituts, Klosterstrasse 36, statt. ' ...... 
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Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaijper und König haben 
Ulergnädigst geruht, dem San.-Aath Dr. MoritrMarcuse zu Berlin, 
leni Med.-Rath Dr. Menschin^ zu Hannover trid deiA Kreis^liysikus 
>an.<Rath Di^. Adolf Babel za Pless, Badearzt zu Goczalkowicz, den 
Charakter als Geheimer San.-Rath:, sowie den praktiscfaen Aerzten Dr. 
ieetaer fmd.Dr. Karl AqIiOil |iallei^\zu Bedin dien ^Gtiarakior als 
5an.-Rath' zu- T^leiheoi - • ' * = » . 

Ernennungen: Der prakt. Arzt Dr. Sudboelter in Versmold 
st zum Kreis-Wundarzt des- födses Halle* i! W.,' der prakt. Arzt Dr. 
j* fei ff er zu Wiesbaden ist zum Kreis-Physikus jdes Landkreises Wiea- 
Daden ernannt worden. 

Entlassung: Dem KreisrWundarzl des Kreises Stendal, Weber 
n Arneburg, ist die nachgesuchte Entlassung aus dem Staatsdienste 

^rtheflf wci-den. , : . 

. Niederlasaungöh: Di^ Äerite: Dr.' Jacob in Waldbröl, Dr. 
?uhlrotf in Höhengandem, Dr. Jacoby in Elbing, Dr. Glupe, Dr. 
3ardeleben, Dr. Vowinkel, Dr. Wreechen, Dr. Englinder, 
Dr. Orthmann in B^Un, Dr. Karasiewicz in Kosten, Dr« Garius, 
Dr. Köhne :und Dr. Hildebrandt in Masbnrg, Meyer in Roten- 
ourg a. T.« Dr. Westerhoff in Rötgen, Dr. Schlenun in Rüdesheim, 
Hintze in Burgbrohl, Dr. Httnnemeier in Oberbieber. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Arbeit von Benkheim nach 
Labiau, Strigeod von Freiburg nach Königsberg i. Pr., Dr. Pinkus 
\ron Berlin nach Königsberg i. Pr., Stabs- und Bats.-Arzt Dr. Seh ni er 
von Coblenz nach Kalk, Dr. Rosenbaum von Perleberg nach Berlin, 
Dr. Hofmeier von Berlin nach Giessen, Block von Berlin, Dr. 
Berg er von Glatz nach Berlin, Dr. Reichert von Rostock nach 
Berlin, Dr. Weise von Pr.-Stargard nach Stade, Dr. Michaelis von 
Danzig nach Pr.-Stargard, Dr. Euphr at von Suhl nach Neu-Weissensee, 
Dr. Ebell von Gülzow nach GoUnow, Dr. Fix von Soest nach Bünde, 
Dr. Gronfeld von Gr.-Sittensen Jiach Leipzig, Dr. Bartlitx .vi)n 
Usch nach Gzemplin, Dr. Zabrocki von Strelno nach Jarotschin, 
Miecznikiewicz von Kowanowko nach Kulm, Krysiewicz von 
Berlin nach Posen. 

Verstorben sind; Die Aerzte: Ober-Stabsarzt Dr. Dietrich in 
Minden, Dr. Müller in Versmohl, Dr. Schmidt in Anclam, Dr. 
Lövinson in Berfin, Df. Potschweid in Gronau, San.-Rath Dr. 
Stegehaus in Senden, Dr. Hildebrand in Obersuhl, Dr. Reuraond 
In Aachen, Dr. Aug. Schmitz in Stolberg, Dr. Jung in Kreuznach. 

Vacante Stellen: Die Physikate der Kreise Na umb ur g a. S. und 
Wipperfürth, die Kreis-Wundarztstelle des Kreises Heiligenstadt. 



VII. Inserate. 



Winterkurort Arco, SUdtirol. 

Bahnstation Mori, V4 Stunden zu Wagen. 

Modem eingerichtete Anatelt für Hydrotherapie, Soole- und 

Fichten-Inhalatioaen in Separat-Cabinen, Bäder aller Art, Dampfdouche, 

. Massage, Electro- und Pneumatotherapie* 'Unterkunft und sorgfältige 

; Pflege im Hause des Gefertigten. Jede Auskunft ertheilt bereitwilligst 

Kurairzt Dr. C daser, 
[870] früher Arzt in Görbersdorf. 

im Sonmier Badearzt in Bad Gastein. 

ScHAne irehnuns! [868] 

In* einer grossen Stadt Westphalens ist eine Wohnung von 
! 9 RAumen, worin seit 3 Jahren ein Arzt mit bestem Erfolg gewohnt 
hat, am 1. November sn vermiethen. Näheres in d. Exped. d. Bl. 

Das von unserer- Firma in Berlin unter dem Namen 
PlioMpbAtwaMier eingefflbrte, in seinen Hanptbeetandtheilen 
aus . phosphorsauren Salzen bestehende kohlensaure Mineralwasser, 
halten auch wir stets vorräthig und empfehlen dasselbe als mild auf- 
lösendes Wasser den Herren A«rzten zur geneigten Beachtung. 



Approbirter Vertreter (Christ) 

auf etwa 6 Wochen per bald gesucht* Gefällige Offerten sub 
P. 350 an Rudolf IBLomme, Breslau« Kenntniss der polnischen 
Sprache erwünscht. [871] 

Animale I^ymphe, 

stets frisch, offerirt unter Garantie ftlr Reinheit und Güte in Tuben 
hinreichend für 25 Impflinge k Tube M. 2,50, Vi Port. M. 1,50. 

Hamburg (Albert-Passage). G« Aeltley Apotheker. 

[803J früher Burg a. d. Wupper. 



Dr. Stnive * Soltmaim 



[856] 



In Sreslau.. 



die Königin der 




das gesundeste und reichhaltigste aller Ofner Bitterwässer. In seinem 
Gehalte von keinem erreicht, um 170® mehr als Hunyady, 60® mehr 
als Franz Josefs-Quelle. Begutachtet und ausgezeichnet empfohlen 
gegen Unterlelbskrankhelten, Concrestloneiiy IMImhi, Flechten und 
namentlich gegen Fraaenkrankheiten, von den Professoren Hofrath 
Braon-Femwaldi Dnohek, Bamberger, Professor Anaplte. San.-Rath 
Lerlnser etc. etc. [835] 

Soeben in fHschester Füllung eingetroffen und zu haben in 
Bireslau bei Herren H. Str»ba, H. Feuffler, Ommmr 
Olesser, n» Enl&e» sowie in allen Apotlieken und Nieder- 
lai^en» 



feni 



(Nervenstftrkeniles Eisenwaseer). 

Phosphorsaures Calclum-Eisen- Oxydul« 
Trotz starker Concentration sehr leicht verdaulich und wirksam 
gegen acute und chronische Blutarmuth. 100 Fl. 20—30 Mark je 
nach der Entfernung, [869] 

Niederlagen werden überall auf Antrag errichtet. Anstalt für 
kSnatIlohe Mineralwasser aus deetillirtem Wasser. 

WoUr d Calmberg, Berlin S.Wm Tempelhofer Ufer 22. 

Breslan: Aesknlap-Apotheke von TL Lekeek, Ohlauerstr. 3. 



Lesen Sie gefl. die sehr belehrende 

Ikber den 

WeinMIschungs« 



Broschüre 




onstreprozees zu Danxlg 



enthaltend ergötzliche Oanklerkniffe in der sog. 
WelnTeredelang 11 1 — welche Broschüre, sowie mein 
▲uftthrllelier Fr«to-€o«rMrt, von metnen SS Central- 
gesch&ften nnd meinen 700 Filialen anf Verlangen 
„iratls a friMt" gerne zugesandt werden, nnd dann 
werdoa 8to g«wlM kdne anderen, als mnrt 

Hauptg.: Oswald If ler'i?^ BerUn, 



cfctalick* MitfMcMi, laraat. relie Wftiypatt IniMBilscfti 
Hflftiirweliie trinken. (T^83. 

b BrMi- 

lallea.8M 



MBiKr Mnfwcaw, laraai. mit ii|t|ypara iraiios 

HttlarwelBe trinken. [N^ 

• CeicUfti la floUa, 2 ia fBnvlu« i» 1 <■ sni 

iclweto, fOMwl, fBsaik, flrai^ flaUea. 

fluuMTer, EiilgsbemjLPr., fLcJMk, fPasM, 



tFetriMi« t Berteck, jrWäm, 



eentralgeschlfl: Breslau, OlslaaeFMtraaae 99. 



mser Natron-Lithionquelle 



■2 (WUhelmsqaelle) 

^Pl zeichnet sich, laut Analyse des Herrn Prof. Dr. H. Fresenius 
H in Wiesbaden, vor anderen Katron - Lithionquellen durch die 
^^^ Menge der festen Bestandlheile vortheilhaft aus. Die Obersal2- 
BH^i^'^^^ Kronenquelle mit 0,01140 wasserhaltigem doppelkohlen- 
saurem Lithion gegenüber 0,011528 in der Wilhelmsquelle hat nur 
0,87264 wasserhaltiges doppelkohlensaures Natron gegenüber 
2,191659 in der Wilheknsquelle. Versandt in */« Litre - Glasflascben 
durch die Mineralwasser - Handlungen und Apotheken, sowie direct 
durch die ' [771] 

ILUbiIs ^WUlielBBi'M-FelseBBqaelleBi In Bad EBua. 
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Bn£Sl,Al?£A AXAZ- 



tznKBS2 



De&];«r«i»)nrBncb«iideii in Kwlititd «tc^ als 
tSgllcbes .OatrSnt Srztlleliergelte yerordnet. 




^ alknUHkw 

iMstw Thph- and CrfHseliiiiissgetrSnli, 

«anM k«t Hut«, HlMrwiilltoltw, KiveB- 
VBd Blaseskfttarrk. 

Heinridi Mattoni, Kitrtsbäi) ..Wien. 



Elektra^iuedle. und Galvitnv-diirirg. 
Apparate und Instnimente 

in grOsster Auswahl und bester Aosfflhmng empfiehlt 

{«3^1 Vr944e»-S.t KelawhUioilstrawe K. 



m 



A4kn IöbH* Mm Mm. «S 
Vnaoffant bca aMfEAcI. tO. 



Kurort Ober-Salzbrunn 



BshnsMlM (2 Stunden von Breslau) 407 Meter aber dem 

mildes Gebirgaklima, hervorragBnd dacch Mine aJkallacliea QuqUqi ersten 
RnnoM, durch seine MotkODstiatsH [Kuh-, ZiegeQ-, Schaf-HoUa teap. 
Milch, EselinneomilcM fortdauernd und erfolgreich bestrebt, durch Ver- 
grOasenu^ ond Verscbonenrng; seiner Anlagen, dw RAiteaulalteB, der 
Wohnungm alten An^trflchen zu genflgen. Heilbewährt bei den Er- 
krankungen des KehKl^ifes, der Lungen und des Magens, bei Soraphuloee, 
Nieren- und RhraeflIeUw. Sieirt und tttnonluildvbe^ohtinrden, inabe- 
sondere auch geeignet Itlr Blutarwe iwd Reconvaleeoenteiv Bevouugte 
Frühjahrs- und Herbstsaj^Mi«. V^neödHU des «Wkev^rten -Ober- 
•brunnene" durch die Eecrei). Fqxltialt & gfrifAnD in Obor-Salibnin. 
Nachweis von Wohnungen durch die FtrsÜIoie BrvtUieR-IupMttiOIL 

*»Hdr** is de« fOrstl. Ual^«naD0t4U 1 xoa edneq] approbirten 
Apotheker unter apccielkr CoatroUe eiaeit BrimBCSNCtes bereitet. 



iilinerSaierkninn! 

lAltbewaiirta tttil^Hll« fttr Nieren-, 

Blasen- und Magealeiileii, BM, 
iBrenchialkatarrh, Hä mo rr ho i d en etc., 
Ivortrefficlistn, diStetiatlie« Gaftrink. 



Kvraiislalt am Saaerlirann- Silin, 

Bnde- und rrrlnkkui*. 

imi TaUttlndig« Kaltwiuurluilaiisttlt. 

Brunnen -Direction Bilin 

iSohmen). {83*] 



Heilanstalt für 

Nervenkranke 

zu £(eu4ciirf am Rheiu. um 

w ff«««« Mu f «SSM. — rxwpMte. 

^ Dr. Erlen— gyw. 



Pargatif Dr. Oidtmaniu ^"s^^^ 



TfopTen-Klystir. 



■oIUM) 



Wlritung itfi i^mi 



TAMAR INDIEN GRILLON 



Uoentbelirlich tfir Frauen, besMiders vor nqd nach der E aä iaimg 
f&T Greise und Kinder. — Da es keine Di^aitica, wie Aiois, fol^ 
phyllio u. s, w. enthält, dgnet es tich best«ns zum ti^lidieit CtbiK±. 

(d Frankreich von allen meditinischee Antoritätm verordncc, W 
sondets von Dr. Tardteo» welcher dieseltw seit 1867 tatmx rmriix 



Dr. BitnlekBer und viele andre prakL Act««. 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, nu Rmiplnttewi H. 

Jede S«b*«ht«I tilgt dl* natMtduUt: ■. eULLOX. 

In nlte» Apotbekui* 



Das als TiachgetrSnk aeit Jahrhnnderten rühmlichst bekannte 

Selterserwasser 
(NiedMvelterserwasser), 

sowie die Facfelnger, Smier nCraencbes-, Kessel- nnd Eiin^ 
Bmnnen), SekwKlbacher (Stahl-, Wein- und Pauli nen-Brnniien). WtU 
baoher (Schwefel- und Natron-Lithion-Quetle) und äeÜBkner Was^e: 
werden sämmtlich aus den fiskalischen Quellen daselbst unter Rr 
gierungs-CoDtrole in Krüge und Flaschen geÄllt, wie sie die Kat=' 
giebt, als durchaus 

natürliche Mineralwasser. 

Ihr hoher raediciaisoher Werth wird noch erhöht dnreh d>- 
uBgeBMin günstige ZBeainmeDs«tci»g der B^tandtheile des Wassern 

Die Wasser, wie auch die ächten fiskalischen Emser PastiUe: 
und Quellensalze sind stets vorrfithig in allen bekannten Hin«n! 
wasserhandluagen und Apotheken. [S60] 

KSoigL Prciss.BruBei-C9Bptiiriv Niederselttn. 
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Sonnabend, den 10. September. 



I n Ix a 1 t : 



t Dr. Victor Friedlftnder. 

Alter, Dr., Director der Irren> Anstalt zu Leubus, Jahresbericht fOr 

1886 der Provinzisil-Irren-Anstalt 2U Leubus in Schlesien. 
Jadassohn, Josef, Zar Kenntnüss des Gholeraroths. (Aus dem 

Laboratorium der Königl. dermatologischen Sllinik zuBreslau.) (Schluss). 
Zopf, W., Der naturwissenschaftliche Gesammt -Unterricht auf preussisch. 

Gymnasien beiderlei AjtL Besprochen von Gscheidlen. 
Heferate und Kritiken: 

Ott, lieber Magenkrankheiten und deren Behandlung. Referent 
A 1 e X an d e r - Breslau. 

Noeldechen, Diphtherie. Ref. Toeplitz. 



Dunzeltu.Lüthke, Die Zahnpflege im Kindesalter. Ref. Toeplitz. 

Tagesgeschichtliche Notizen: Jahressitzung des Vereins der 
deutschen Irrenärzte. — Schlesischer Hilfsverein fdr Geisteskranke. 
— Excursionen des schlesischen Bädertages. — Desodoranz fOr Jodo- 
form. — Chinesisches Mittel gegen Diphtiieritis. — Zur Aufbewahrung 
von Eis. — Fremdwörter in der Pharmacie. — Zur Geschichte der 
Namen antii)yretisch wirkender Mittel. — Vermächtnisse des Sani- 
tätsraths Friedländer. 

Personalien. 
Inserate. 



Am 28. August er. verschied zu Salzbrunn in Schlesien der Königliche Sanitätsrath 

Dr. Victor FriedlSnder, 

Primärarzt am Allerheiligen-Hospital zu Breslau. 
Ausgestattet mit reicher Begabung, begeistert für wissenschaftliche Ziele, human in Gesinnung, ist 
der Verstorbene den Pflichten seines Amts jeder Zeit voll und ganz gerecht geworden. Zeugniss davon 
geben seine Stellung bei den Behörden, die Achtung der CoUegen, die Liebe und Verehrung seiner Assistenten 
und Schüler, sowie seine letztwilligen Verfügungen. 

Das Allerheiligen-Hospital, an dem der Verstorbene seit 25. Oetober 1862 als Assistenzarzt, vom 
1. Januar 1875 ab als Primärarzt wirkte, verliert in ihm einen seiner hervorragendsten und befähigsten Aerzte^ 
die Collegen einen musterhaften, charakterfesten Genossen und einen stets wohlwollenden allezeit theilnahms- 
vollen Berather. In dankbarer Gesinnung gedenkt auch die Redaction dieser Zeitschrift des fördernden 
Interessed, das der Entschlafene ihren Bestrebungen stets entgegenbrachte. 

Die „Redaction der Breslauer ärztlictien Zeitsclirift^'. 



i. Jalireebericlit f&r 1886 der Provinzial- Irren- Anstalt 

zu Leubus in Scliiesien. 

Erstattet von 

Dr. Alter, 

Director der Irren-Anstalt. 

Am Schlüsse des Jahres 1885 befanden sich in der An- 
stalt 77 M. 103 Fr. zus. 180 

Aufgenommen wurden im Jahre 1886 132 ^ 168 « « 300 

Es wurden also überhaupt behandelt 209 M. 271 Fr. zus. 480 
Davon kamen in Abgang . . . . 119 g 169 g # 288 

Endel886 blieben daher i.Behandlung 90 M. 102 Fr. zus. 192 
Im Durchschnitt wurden täglich verpflegt 

im Berichtsjahre: 85,748 M. 108,148 Fr. zus. 193,896 
gegen 1885 ; 80,940 » 95,268 * * 176,208 

so dass im Berichtsjahre 4,808 M. 12,880 Fr. zus. 17,688 
mehr als im Vorjahre und 23,896 mehr, als im Etat vor- 
gesehen durchschnittlich täglich behandelt worden sind. 
Seit ihrem Bestehen hat damit die Anstalt im abgelaufenen 
Jahre die stärkste Belegung gehabt, ohne dass sie als über- 
füllt hätte gelten können. 



Unter den Aufgenommenen waren 8 M. 11 Fr., zu- 
sammen 19 Kranke, welche schon ein oder mehrere Male in 
Leubus behandelt worden waren. Unter ihnen befand sich 
ein an periodischer Manie leidender, erblich belasteter Ge- 
wohnheitstrinker, der zum 4. Male aufgenommen wurde. Bei 
ihm waren die maniakalischen Anflllle regelmässig in 
10jährigen Pausen eingetreten, derart, dass er 1856, 1866, 
1876 und 1886 hier znr Aufnahme gelangt war. Stets hatte 
er nach 3 — 6 monatlichem Anstaltsaufenthalt genesen entlassen 
werden können. 

In anderen Irren-Anstalten waren früher 5 M. 3 Fr., zus. 8 
Kranke gewesen, während unmittelbar aus anderen Irren-An- 
stalten in die hiesige überführt wurden 11 M. 18 Fr., darunter 
1 M. 1 Fr. aus der hiesigen Pensions- Anstalt und 6 M. 1 5 Fr. 
aus der Irren-Abtheilung des Allerheiligen-Hospitals zu Breslau. 

Die Krankheitsdauer vor der Aufnahme in die hiesige 
Anstalt betrug 

bis 1 Monat bei 7 M. 17 Fr. zus. 24 = 8 \ 

1—3 * » 51 * 75 * . 126 = 42 

3—6 • ^ 46 « 63 « ^ 108 = 36 

6—12 * * 13 * 7 :. * 20 = 



% 



% 
33 
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N\ 



bei 2 M. 13 Fr. 



2 

7 
1 



3 • 

1 « 

— 9 

2 ^ 
9 * 
1 ^ 



über 1 Jahr bei 9 M. 2 Fr. zus. 11 = 3,7% 
war unbekannt < 7*4« « 11 = 3j77o 
Das Vefhältniss der angeblich bis zu 6 Monate Kranken 
ist demnach etwa dasselbe günstige geblieben als im Vorjahre. 

Erbliche und Familien-Anlage zu Geisteskrankheiten war 
nachzuweisen 33 M. 74 Fr,^ zus. bei 107 Kranken, also bei 
35,6 7o ^^^ Aufgenommenen. 

Als Krankheitsursachen wurden hervorgehoben 

bei den erblich belasteten 

Gemüthserregung .... 
Kummer und Sorgen • . 

Trunksucht 

akuter Gelenkrheumatismus 
Schwangerschaft .... 
Wochenbett und Laktation 
Exstirpation einer Balggeschwulst 

bei den erblich nicht Belasteten 

Gemüthserregung bei 8 M. 16 Fr. 

Kummer und Sollen .... « 7 * 4 ^ 

Trunksucht ••• 9 \Z ^ 5« 

Kopfverletzung * 3 = — « 

Apoplexie *2* — « 

akuter Gelenkrheumatismus . . « 1 « — « 

Schwerhörigkeit » 1 • — * 

Diphtheritis 

Wochenbett und Laktation 
Ge&ngnisshaft 

Unter den Aufgenommenen befand sich ein Schwestern- 
paar und ein Ehepaar. Die beiden Schwestern stammten aus 
einer erblich stark belasteten Familie. Von dem Ehepaar 
erkrankte zuerst die Frau, der die Ernährung einer sehr 
starken Familie bei der Trunksucht des Hannes schwere 
Sorgen verursacht hatte, und später der Mann in^ Folge chro- 
nischen Alkoholmissbrauchs. 

Aus einer Ehe zwischen Blutsverwandten stammte nur 
1 Mann, der in Folge von Trunksucht erkrankte. 

Es standen im Lebensalter 

von 12—15 Jahren 1 M. 1 Fr. 



- * 1 ^ 
-5 2 • 
4 ^ — * 
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Es waren ledig 


55 M. 85 


Fr. 










verheirathet 


71 * 60 


S 
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6 « 22 
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geschieden . . 


— 9 1 
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An einfacher Seelenstörung litten 108 M. 163 Fr. 
9 paralytischer « » 2Z * b s 

s Imbecillität ^ * 1 « — * 

Der Imbecille gelangte in der Remission nach einem in- 
terkurrenten maniakalischen Anfalle zur Aufnahme. 
Mit dem Strafgesetz waren in Conflict gekommen: 
Vor der Erkrankung 5 M. 2 Fr., und zwar 
wegen Strassenraub . . IM. — Fr. 
« Diebstahls . . • 3 « 1 « 
* Widersetzlichkeit 1 « — * 
« WechselfUlschung — « 1 * 



Nur ein des Diebstahls verdächtiger Biann, der ii.,« 
Untersuchungshaft erkrankte, und die der Wechselfab^ 
angeklagte Frau, deren Psychose schon vor Einleitiiag ^ 
Untersuchung begonnen hatte, wurden nicht bestraft. 

Nach der Erkrankung 2 M. 1 Fr., und zwar 
wegen Brandstiftung. . . . — M. 1 Fr. 

• Majest&tsbeleidigung . 1 « — « 

* Vagabondirens . . . 1 *s — « 

Die beiden letzteren waren bestraft worden, die der Bul 
Stiftung angeklagte Frau wurde auf Grund des S 81 des Sir 
processordnung zur Beobachtung und Feststellung ihres Gd« 
zustandes der Anstalt überwiesen. 

Es handelte sich in diesem Falle um eine 69 Jahre i.- 
Arbeiterwittwe, welche, eine notorische Säuferin, eines Aba 
versucht hatte, das Strohdach des Nachbarhauses io B.u 
zu setzen. Die hiesige Beobachtung ergab, dass man e« i 
einer an vorgerücktem Altersschwachsinn leidenden Fnc- 
thun hatte. Die Anklage wurde fallen gelsissen. 

Aus den einzelnen Regierungsbezirken stammten 
Breslau 55 M. 72 Fr. zus. 127 
Liegnitz 34 :: 54 « « 88 
Oppeln 43 ^ 42 « * 85 

Es sind somit auf 1 Million Einwohner zur kxiSmk 
gelangt 

aus dem Regierungsbezirk Breslau 80 Kranke 
t 9 9 Liegnitz 86 « 

* * * Oppeln 57 « 

Von den Abgegangenen 

sind entlassen als genesen • 31 M. 52 Fr. zus. l\ 

999 gebessert 19$23< « 4^ 

* * 9 ungeheilt 54 • 69 « - 123 

^ gestorben 15'25<c « 40 

Es konnten somit 28,9 \ des Abganges als gestv^ 
gelten. Während im Vorjahre (diese Zeitschrift Jahrg. U^ 
S. 240) das Oenesungsverhältniss bei den Männern gODstisr 
war als bei den Frauen, war im Berichtsjahre das Umgekeri: 
der Fall. 

Die durchschnittliche Behandlungsdauer der Genesa^ 
betrug 222 Tage, also fast 1 7, Monate mehr als im Torjalirt. 

Einer der als genesen entlassenen M&nner endete 3 Woek 
nach seiner Entlassung durch Selbstmord in der Heimat 

Unter den 19 als gebessert entlassenen Männern habe 
sich 9 Paralytiker befunden. Auf diesen verhältnissmäs^i; 
günstigen Verlauf der Paralysen dürfte die seit Anfang I3.'t 
eingeführte methodische Behandlung der geeigneten Fälle toi 
Paralyse mit kühlen Bädern nicht ohne Einfluss gewesen sein 

Von den als ungeheilt Entlassenen wurden übe^füi" 
direct in Irren -Pflege- Anstalten der Provinz 7 M. 12 Fr 
in die Irren-Abtheilnng des Allerheiligen-Hos- 
pitals zu Breslau 1^3 

in die Irren-Anstalt zu Stift Scheibe bei Glatz — ^ l -■ 
in die Provinzial-Irren-Anstalt zu Owinsk . . — ^1 

Auf Verlangen der Angehörigen zum Theil gegen ir^- 
liehen Rath, mussten entlassen werden 

von den als gebessert Bezeichneten 2 M. 8 Fr. 

* ^ ^ ungeheilt « 5 « 8 ^ 
Von den innerhalb des ersten Monats ihrer Erkrankoi^ 

der Anstalt zugeführten Kranken sind im Berichtsjahre 50 ' 
genesen, für die 1 — 3 Monate lang Kranken sinkt das Genr 
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sungsverhältniss aaf 85,3 7o9 ^ ^^^ ^ — ^ Monate lang Kranken 
auf 22,3 7o- Umgekehrt sind von den über 6 Monate lang 
Kranken 75 % ungeheilt geblieben. 

Auffallend hoch war im Berichtsjahre die Sterblichkeit. 
Bis verschieden 8,3 % ^^^ Behandelten gegen nur 4,6 7o ™ 
Vorjahre. Todesursache war: 

Erschöpfung bei 1 M. 4 Fr. 

Gehirnblutung « 1 ^ — s 

Oehimlähmung . . 

Allgemeine Paralyse 

Epilepsie .... 

Lungenentzündung 

Brustfell- und Lungenentzündung 

Brustfellentzündung 

Lungenbrand . . . 

Lungenschwindsucht 

Bauchfellentzündung 

acuter Magen-Darmcatarrh 

chronischer Darmcatarrii • 

Die Lungenentzündung trat meist al« terminale auf. Fs 

handelte sich in diesen Fällen, ebenso wie bei den an Er- 

scböpfung gestorbenen Kranken, um solche Individuen, welche 

im elendesten Ernährungszustande der Anstalt zugeführt worden 

waren. 

Von den an Schwindsucht Gestorbenen litten 2 Männer 
und 2 Frauen schon bei der Aufnahme an deutlicher Phthisis; 
bei dem 3. Mann, einem sehr unruhigen Paralytiker, war bei 
der Aufnahme die Untersuchung der Brustorgane nicht aus- 
führbar gewesen, bei 2 Frauen hatte sie ein unsicheres Resultat 
ergeben. Nur die 5. weibliche Kranke, ein junges Mädchen, 
war im Mai 1885 mit anscheinend völlig intacten Lungen 
eingetreten. Sie entwich im Februar 1886 gegen Abend aus 
dem Waschhause und hat bei sehr strenger Kälte wahrscheinlich 
die Nacht über im Freien zugebracht. Am nächsten Morgen 
erst war sie wortlos jn ein Haus des Dorfes gekommen und 
alsbald der Anstalt wieder zugeführt worden. Sie befand 
sich von da ab in tiefem Stupor — sie litt an Katatonie — 
und erlag kaum 3 Monate später einer floriden Phthisis 
pulmonum. 

Der Fall von Bauchfellentzündung betraf ein Mädchen, 
welches an Darmtuberkulose litt und bei welchem ein tuber- 
culöses Darmgeschwür eine Perforation in das Bauchfell 
veranlasst hatte. 

Ausser den als Todesursachen genannten wurden von 
schwereren interkurrenten Erkrankungen beobachtet 3 Fälle 
von Lungenentzündung bei Männern, 4 Fälle von Brustfell- 
entzündung bei 1 Mann und 3 Frauen, 1 Fall von mehrfach 
recidivirender Intermittens bei einem Knaben, 2 Fälle von 
acutem Gelenkrheumatismus bei Männern. Von Frakturen 
kamen vor, durch Fall entstanden, ein Bruch des rechten 
Schienbeins bei 1 Manne, der Fibula bei 1 Mädchen. Beide 
heilten, der letztere im Gyps verbände vorzüglich. In massiger 
Anzahl gelangten sonst zur Beobachtung leichtere Lungen- und 
Magendarmcatarrhe, Anginen, Zellgewebeentzündungen und 
dergleichen. 

Vom Wartpersonal litten 2 Wärter an intensiveren 
rheumatischen Beschwerden, 1 Wärterin überstand eine acute 
Pneumonie, eine andere eine schwere Wanderrose; eine dritte 
erkrankte an einem schweren fieberhaften Lungenleiden mit 
phthisischem Charakter, genas aber nach mehreren Monaten 
vollständig. 



Fluchtversuche kamen 3 mal vor, 2 mal rasch hintereinander 
ausgeführt von einem und demselben Kranken, der jedesmal 
bald wieder zurückgebracht wurde, 1 mal von der bereits oben 
erwähnten weiblichen Kranken. 

« 

Eines Selbstmordversuchs einer weibliehen Kranken glaube 
ich seiner Eigenthümlichkeit wegen hier ausführlicher Er- 
wähnung thun zu sollen. Eine Ende Mai v. J. aufgenommene 
an schwerer Melancholie mit Wahnvorstellungen und Sinnes- 
täuschungen leidende Kranke befand sich eines Abends Ende 
September plötzlich bei gleichzeitiger fieberhafter Magendarm- 
erkrankung — sie war noch bis gegen Abend im Garten 
gewesen — in hochgradigster Erregung. Das Gesicht war 
hochroth, 'glühend heiss. Die Pupillen waren ad maximum 
erweitert. Das ganze Gebahren der Kranken deutete darauf 
hin, dass sie furchtbar peinigende Gesichtswahrnehmungen 
hatte. In einem ruhigeren Moment erzählte sie, es sähe alles 
so entfernt aus und die Gegenstände und Personen erschienen 
ihr alle so klein, wie wenn man durch ein umgekehrtes 
Opernglas sähe. Nach wiederholten Würgbewegungen hatte 
sie im Laufe des Abends einige Male ein wenig erbrochen. 
Die Temparatnr war 39,2°^ die Hände feucht, die übrige 
Haut trocken, der Puls sehr frequent, aber kräftig. Im Laufe 
des Nachmittags hatte sie 2 mal diarrhoische Ausleerungen 
gehabt. Nach einer Injektion von 0,02 6 Morphium hatte 
sie sich beruhigt und auch etwas geschlafen. Am nächsten 
Tage bot die Kranke wieder das gewöhnliche Bild, 
war vielleicht etwas ängstlicher, zeigte aber noch immer die 
auffallende starke Pupillen-Erweiterung, welche auch durch 
die Morphium-Einspritzung in keiner Weise verringert worden 
war. Auch das Phänomen, dass sie alle Gegenstände kleiner 
und entfernter sah, hielt noch 3 — 4 Tage an und verlor sich 
erst allmälig mit gleichzeitigem Engerwerden der Pupillen. 
(Etwas erweitert waren bei der Kranken die Pupillen auch 
schon vorher gewesen.) In der nächsten Zeit gab die Kranke 
wenig Auskunft, erinnerte sich nicht, was mit ihr vorgegangen 
und erzählte nur, sie habe ihre Kinder in entsetzlicher Weise 
den Hungertod sterben sehen. — Vom November ab begann 
sich die Melancholie zu bessern, die Sinnestäuschungen schwanden, 
die Wahnvorstellungen traten zurück, Patientin wurde freier 
und zugänglicher. Am 31. Dezember bat sie bei der Morgen- 
visite, dem Unterzeichneten etwas gestehen zu dürfen, was 
sie besonders bedrücke. Und nun erzählte sie, dass sie damals, 
als sie im September plötzlich so krank geworden, einen 
Selbstmordversuch* gemacht habe. Schon circa 14 Tage vorher 
habe sie gehört^ wie eine andere Kranke, auf eine Pflanze 
im Garten zeigend, sagte: „Das ist ein ganz gefährliches 
Gift.^^ Seitdem habe sie den Entschluss gefasst, sich mit dem 
Samen dieser Pflanze, die sie als Stechapfel bezeichnete, zu 
vergiften. Sie hat später die von Datura Stramonium in der 
Hallier^schen „Flora von Deutschland^^, Gera, 1884, Band 16, 
Seite 281 gegebene Abbildung sofort als die derjenigen Pflanze 
herausgefunden, deren Samen sie damals genossen. Sie be- 
richtete nun, dass sie am Nachmittag jenes Tages, an dem 
sie erkrankte, nach 2 Uhr im Garten etwa eine kleine Hand 
voll Samenkörner mit einem Stück Semmel verschluckt habe 
und erinnerte sich noch jetzt deutlich daran, wie sie einige 
Stunden später, auf einer Bank sitzend, die anderen Kranken 
und alles um sich her hätte immer kleiner werden sehen, wie 
sie hätte auflstehen und sich bewegen wollen, dazu aber ausser 
Stande gewesen wäre. 

Den Angaben der Kranken kann um so mehr Glauben 
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gesohenkt werden, als die damals bei ihr beobachteten Krank- 
heitserscheinnngen dem Symptomenbilde einer Stechapfelver- 
giftnng nicht widersprechen und Datura Stramonium in der 
That sich in vereinzelten Exemplaren in anseren Oärten vor- 
andet. 

Ein Mann hatte eines Moi^ens versucht, den Penis durch 
einen aus der Wäsche gezogenen Leinenfaden sich abzu- 
schnüren, doch wurde der Versuch rechtzeitig bemerkt, sodass 
es zu einer schweren Verletzung nicht kanu 

Als besonderen VorMI erwähne ich noch, dass eine im 
Januar 1886 in gravidem Zustande aufgenommene an 
hallucinatorischer VerrUcktheit leidende Kranke im Berichts- 
jahre in der Anstalt rechtzeitig entbunden wurde. Irgend 
welchen Binfluss hatte auf den ungünstigen Verlauf der Er- 
krankung weder die regelmässige und leichte Entbindung, 
noch das sonst ohne Besonderheiten abgelaufene Wochenbett. 
Das Kind starb wenige Tage nach der Geburt unter Krämpfen. 

Beschäftigt wurden vom täglichen Durchschnittsbestande 
64,7 7o der Männer und 63,8 7o ^^^ Frauen. 

Die Beköstigung der Kranken hat durch den seit Anfang 
1886 eingeführten neuen Respeisungstarif und die infolgedessen 
eingetretene wesentliche Vermehrung der täglich verabreichten 
Fette eine erhebliche Verbesserung erfahren. 
Die Zahl der Verpflegungstage betrug 

für die Kranken 70 772 Tage, 

für das Wart- und Dienstpersonal 

der öflfentlichen Anstalt . . 10 642 

Zusammen 81 414 Tage. 
Die Einnahmen betrugen 19 166,03 Mark, 
* Ausgaben * 110 604,72 g 

Damach war aus Provinzialmitteln zu decken 91 438,69 Mark. 
In der „Pensions -Anstalt^^ befanden sich Ende 1885 

27 M. 13 Fr. zus. 40 
1886 wurden aufgenommen . . . 3 g 4 g g 7 

Es wurden also verpflegt . . • . 30 M. 17 Fr. zus. 47 
Davon gingen ab 7 g 3 g * 10 

Am Schlüsse des Jahres 1886 blieben 

also im Bestände 23 M. 14 Fr. zus. 37 

Durchschnittlich wurden täglich verpflegt 39,58 Kranke. 
Bei den Aufgenommenen betrug die Krankheitsdauer 
bis 3 Monate bei 2 M. 2 Fr. 
3 — 12 g * 1 g — * 

über 12 * * — * 2 g 

Dem Alter nach befanden sich 

zwischen 20—30 Jahren 2 M. 1 Fr. 
30—40 g _ ^ 1 s 
40—50 g 1*2* 

Ledig waren 2 M. 2 Fr. 
verheirathet — g 2 g 
verwittwet lg — * 
Erblich belastet waren 2 Männer, 2 Frauen. 
Sämmtliche Aufgenommenen litten an einfacher Seelen- 
störung. 

Von den Abgegangenen 

wurden entlassen als genesen — M. 1 Fr. 
g s fi gebessert 2 g lg 

g « « ungeheilt 2 g lg 

sind gestorben 3 g — g 

Die als genesen entlassene Frau war 146 Tage in der 
Anstalt gewesen. Die als gebessert Entlassenen ^wurden in 



die Familie zurückgenommen, der eine trotz ärztlichen Ab- 
rathens vor seiner in Aussicht zu nehmenden Genesung. Von 
den als ungeheilt Entlassenen wurde 1 Mann in die Provinzial- 
Irren-Anstalt zu Rybnik übergeführt, 1 Mann und 1 Frau, 
welche nur provisorisch, um sie rasch einer Anstalt zu über- 
geben, aufgenommen worden waren, nadi 14 resp. 11 Tagen 
in die hiesige ö£fentliche Anstalt übernommen. 

Die Sterblichkeit blieb hinter derjenigen der öffentlichen 
Anstalt zurück. Es starben 3 Männer, also 6,8 7o ^^ über- 
haupt Verpflegten und zwar 

an Meningitis ....IM. 
an allgemeiner Paralyse 2 g 

Bei der Verwaltung der Pensions-Anstalt imirde ausser 
dem Beitrage zu den allgemeinen Verwaltungskosten der 
öffentlichen Anstalt ein Deberschuss von 5803,67 Mk. erzielt 

Vom ärztlichen Personal ist der lU. Arzt Dr. Branden - 
bürg im November v. J. ausgeschieden, ebenso im Februar 
V. J. der I. Volontairarzt Schönwälder. An des letzteren 
Stelle trat im Mai der praktische Arzt Neisser aus Breslau, 
welcher vom 1. Dezember ab in die Stelle des HL Arztes 
aufgerückt ist. 

Der psychiatrische Cursus im August und September war 
von 4 Candidaten der Medizin besucht, von denen 3 freie 
Verpflegung in der Pensions- Anstalt genossen haben. 

Nachdem im Etat für 1886 den sämmtliohen Beamten 
und Angestellten im Erkrankungsfalle für ihre Person freie 
Arznei gewährt worden, wurde die Ende der 40 er Jahre be- 
gründete Beamten -Krankenkasse aufgelöst und das von der- 
selben angesammelte Kapital zu einer Stiftung fllr invalide 
gewordene Wärter und Wärterinnen bestimmt. Diese Stiftung 
erhielt zur Erinnerung an den langjährigen ersten Leiter der 
Anstalt den Namen ,,Martini-Stiftung^^ 



li. Zur KeiMtniM im Cliolararotlii. 

(Aus dem Laboratorium der Königl. dermatologischen Klinik 

zu Breslau.) 

Von 
Josef Jadassohn. 

(Schluss.) 

Ich gehe jetzt zu der Besprechung der Frage über, ob 
die geschilderte und in den Bedingungen ihres Zustande- 
kommens studirte. Reaction auch wirklich ausschliesslich bei 
Choleraculturen vorkommt, oder ob dieselben oder ähnliche 
Verhältnisse sich auch bei anderen Mikroorganismen finden. 
Bujwid bemerkt darüber, dass „die morphologisch den 
Cholerabacterien ähnlichen Formen, s. B. die von Miller, 
Deneke, Finkler -Prior gefundenen, femer auch die von 
Emmerich beschriebenen, der Bacillus anthracis, subtilis, 
die Bacterien der Mäusesepticaemie, einige Mikrococc^n, 
Bacterien aus den Faeces bei einem choleraähnlichen Anfsdi^ 
keine solche Reaction, d.h. keine 8 alzsäure reaction geben: 
die Prior -Finkler 'sehen geben nach etwas längerer Zeit 
eine ähnliche Färbung, diese aber hat eine bräunliche Nuance 
und ist viel weniger intensiv^^ 

Dun ha m hat gefunden, dass, wenn man den Culturen 
der Finkler 'sehen und der Denek ersehen Bacillen zuerst 
einen Tropfen Salpetersäure und dann Schwefelsäure zusetzt, 
dass diese dann ganz ähnlich geftlrbt wurden wie die Cholera- 
culturen, ohne vorherigen Zusatz von Salpetersäure; bei den 
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aerogenes, orange Sarcine, einer gelhe Herde bildenden Semmelcoccenart 
ebenfalls durch Salpetersäure roth gefärbt werden; in wie weit das 
ein regelmässiges Vorkommniss ist, bleibt einer weiteren Untersuchung 
vorbehalten. 



Ich hatte nicht die ADsicni, die Versuche Brieger 's, 
welche so wesentliches bereits zu Tage gefördert hatten, zu 
wiederholen und ich war auch von vornherein nicht mit dem 
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Plane an die Arbeit gegangen, die chemische Natur des in 
Rede stehenden Körpers zu untersuchen. 

Ich will daher hier nur kurz über dasjenige berichten, 
was ich — mehr gelegentlich — von den chemischen Eigen- 
schaften des Gholerarothes gefunden habe. 

Zunächst möchte ich noch einige Eigenthümlichkeiten 
der Reaction selbst hervorheben: 

Die Rothfärbung tritt schneller und von Anfang an inten- 
siver ein, wenn man die Cultur mit der Salzsäure erhitzt; 
kocht man aber die mit der Salzsäure bereits vermischte 
Nährlösung längere Zeit, so wandelt sich die Farbe bald in 
eine rothbraune um; — während das „Chromogen" des 
Gholeraroths auch längeres Erhitzen verträgt, ohne zerstört 
zu werden. 

Noch schneller schlägt der rothe Farbenton in einen 
gelbbraunen um, wenn man auch nur mit einem Tropfen über- 
schüssiger Salpetersäure erhitzt. Am Licht hält sich der durch 
Salzsäure gebildete Farbstoflf unbegrenzt lange Zeit; ich habe 
wenigstens einige Gläser viele Wochen am Fenster stehen 
lassen, ohne eine Veränderung zu bemerken. 

Neutralisirt man in einer schön roth gefUrbten Cultur die 
Säure durch Ammoniak oder andere Alealien, so tritt im 
Augenblick der Neutralisation eine plötzliche Enterbung ein ; 
manchmal kann man auch schon in dieser Verdünnung einen 
bläulichen Farbenton erzeugen. Durch Säurezusatz kann man 
dann wieder das ursprüngliche Roth hervorrufen. Einige 
Tropfen einer Chlorkalklösung zerstören den Farbstoff, gleich- 
viel, mit welcher Säure er gebildet ist, und es lässt sich 
dann die Färbung nicht wieder hervorrufen ; gebleicht werden 
die Farbstofflösungen femer durch Schwefelammonium, schwef- 
lige Säure und durch salpetrige Säure. 

Als ich gelegentlich bei einer Serie an sich sehr dunkel 
gefärbter Agargläser die Reaction prüfen wollte, versuchte 
ich, den chromogenen Stoff zu extrahiren; dabei fand ich — 
und ich habe dann diese Versuche vielfach wiederholt — 
dass, wenn man die Culturen mit Wasser, Glycerin, Alcohol, 
Aether, Chloroform, Benzol, Schwefelkohlenstoff, übergiesst, 
und kürzere oder längere* Zeit damit stehen lässt, man in 
den abfiltrirten, höchstens leicht gelblich geerbten Flüssig- 
keiten eine mehr oder weniger intensive Rothfärbung durch 
Säurezusatz hervorrufen kann. Am schnellsten schienen mir 
Chloroform, Aether, Benzol und besonders Schwefelkohlen- 
stoff das „Chromogen'^ aus den Culturen zu extrahiren; 
schüttelte ich mit einem dieser Stoffe die vielfach erwähnten, 
reichlich getrübten Peptonlösungen, so gaben diese selbst sehr 
bald, oft schon nach einmaliger Durchschüttelung keine Säure- 
reaction mehr ; die Extractionsmittel aber enthielten das „Chro- 
mogen^' ; verdunsteten sie, so blieb ein gelb bis hellbraun ge- 
färbter Rückstand zurück, welcher sich in erwärmtem Al- 
cohol leicht löste und mit Säuren in dieser Lösung intensiv 
roth gefärbt wurde. Und so intensiv ist die Affinität dieser 
so extrahirten Substanz zu Säuren, dass wenn zufällig einmal 
ein Chloroform- oder Benzolextract unbedeckt auf meinem Ar- 
beiteplatz, wo ich vielfach mit Säuren operirte, verdunstete, 
bald ein intensiv rother Belag den Boden jdes Schälchens be- 
deckte, während diese Färbung sonst immer erst dann auf- 
trat, wenn man das Schälchen direct Salzsäuredämpfen aus- 
setzte ^ durch Ammoniakdämpfe konnte diese Färbung wieder 
ausgelöscht werden und sofort. 



er 



Die reichlichsten Mengen des „Chromogens^^ schie 
mir in den Schwefelkohlenstoff überzugehen; setzte idi 
solchem Schwefelkohlenstoff, wenn er auch nar kurze Zi 
über einer Agarcultur gestanden hatte, oder mit Peptoolörta: 
geschüttelt war, einige Tropfen Salpetersäure, so sah iu 
bald sehr intensiv roth gefärbte Wolken aus dem selbst i: 
gefärbt bleibenden Schwefelkohlenstoff in die Salpetersiir' 
aufsteigen und diese sich allmählich intensiv- roth farlc: 
war eine reichliche Menge des „Chromogens'^ in der Cul: - 
vorhanden gewesen, so schieden sich nach der Verdaiistji^ 
des Schwefelkohlenstoffs rothviolette Blättchen in der Sk: 
aus, welche nicht im Stande war, das einmal gebildete ^Yv 
salz" in Lösung zu erhalten; diese ihrerseits lösten sid u 
Alcohol und Aether mit schön violett-rother Farbe; k^- 
samer trat dasselbe Resultat bei Zusatz von Salz- und Schv?f: 
säure ein. 

Erwähnen will ich noch, dass, wenn man solehen Schwer 
kohlenstoff entzündet, bei seiner Verbrennung sich der Boik 
des Schälchens mit einem schön rothen Belag bedeckt d' 
ebenfalls leicht in Alcohol übergeht. Die beiden gewöhnlii. 
als einzige Verbrennungsproducte des Schwefelkoblensit:^ 
aufgeführten Substanzen — die Kohlensäure und die sehwetli^. 
Säure — können die Ursache dieser Rothf^rbung kaum eeii. 
denn mit der Kohlensäure ist es mir unter anderen YeitLü 
nissen nie gelungen, die Reaction hervorzurufen, und i 
schweflige Säure bewirkt im Gegentheil eine Zerstörung ae 
Farbstoffs, kann also auch nicht in Frage kommen; viellücl 
entstehen bei der Verbrennung besonders nicht ganz rän 
Schwefelkohlenstoffs geringe Mengen von SchwefeJflu'^ 
welche diese Reaction bedingen. 

Zu einer Reindarstellung der chromogenen Substanz 
Choleraroths haben alle diese Versuche nicht geführt, obvo 
ich natürlich auch darauf mein Augenmerk gerichtet 
aliein einige Bemühungen, durch Umkrjstallisiren den Stu 
selbst in Krystallen zu erhalten, schlugen fehl, weil mm- 
noch — sich in schönen langen Nadeln präsentirende — Feuc 
eventuell noch andere Substanzen in dem Rückstande anzv 
treffen waren ; eine Isolirung derselben lag meinem urspröD^ 
liehen Plane zu fem. 

Während es also leicht gelingt, den Omndstofif de; 
Choleraroths aus den Culturen desselben zu extrahiren, halteE 
diese den durch Säurezusatz in ihnen selbst gebildeten Fa^^ 
Stoff mit grosser Intensität fest; nur langsam und unroi! 
kommen erreicht man mit den verschiedenen Lösungsmiltelj! 
eine Extraction der „Farbsalze^^; sind diese aber ausserhaj^' 
der Cultur in Schwefelkohlenstoff, Chloroform u. s. w. er- 
zeugt, so gelingt es am besten, sie in Alcohol und Aedser 
zu lösen. 

Ganz ähnliche chemische Verhältnisse finden sich — ^0' 
weit ich sie bis jetzt übersehen kann — bei dem dorc: 
Salpetersäurezusatz in Culturen der Finkler-Prior'sdiet. 
Mi 11 er' sehen Spirillen etc. zu erzeugenden Farbstoff. AoeL 
seine Grundsubstanz geht in Alcohol, Aether etc. und be 
sonders in Schwefelkohlenstoff über; die Lösungsmittel f&ibe: 
sich mit Salpetersäure intensiv violettroth, unbedentecdet 
oder gar nicht mit Salzsäure und Schwefelsäure; dmd 
Ammoniak wird das salpetersaure Farbsalz entfärbt; leieb: 
aber tritt die Farbe nach Zusatz irgend einer anderen 
Mineralsäure wieder auf. Chlorkalk, schwefelige Säure eU. 
bleichen auch diese Substanz. 
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Es wird weiter festzustellen sein, in welchen Beziehungen 
diese Stoffe zu einander stehen; ich konnte die chemischen 
Verhältnisse derselben nicht weiter verfolgen, als es geschehen 
und ich weiss sehr wohl, dass nur eine specielle chemische 
Bearbeitung derselben zu befriedigenden Resultaten führen 
kann. — 

Ganz kurz möchte ich hier noch auf die Analogien hin- 
weisen, welche zwischen der unge^rbten Grundsubstanz des 
Choleraroths und dem „Pyocyanin", dem blauen Farbsto£f des 
Bacillus pyocyaneus bestehen. Dieser von Fordas**^) und 
Gessard**) untersuchte Stoff, welcher aus den dunkelblau- 
grUn gefärbten Culturen mit wunderschön blauer Farbe sehr 
leicht in Chloroform übergeht — dabei bleibt die Cultur 
selbst leicht gelb-grUnlich geförbt und dieser Farbenton ver- 
ändert sich, wie ich öfter beobachtet habe, nachträglich am 
Liichte in ein schmutziges Roth — wird durch Säuren eben- 
falls intensiv roth gefUrbt — bei der Neutralisirung tritt die 
blaue Farbe wieder ein. Ich habe nun constatiren können, 
dass das Pjocjanin und das Choleraroth in ihrer Entwickelung 
von ganz denselben Bedingungen abhängig sind. 

Auch das Pyocyanin entsteht — trotz reichlichen Wachs- 
thums der Bacillen — nicht in Wassergelatine; es bildet sich 
wieder auf peptonfreier Brühe noch auf Kohlenhydraten; in 
£i Weisslösungen ist seine Entwickelung in noch höherem 
Grade verlangsamt, als die des Choleraroths; bei relativem 
Sauerstoffabschluss durch Gel wachsen die Bacillen, aber der 
Nährboden bleibt ungefärbt, bis man das Gel abgiesst^ dann 
tritt die Blaufärbung noch nachträglich allmählich ein; am 
schönsten endlich tritt die Blaufärbung in den Peptonlösungen 
hervor. 

Ganz ähnliche Verhältnisse bieten Culturen eines den Nähr- 
boden — aber ebenfalls bloss bei Anwesenheit von Pepton 
— schön grün färbenden Bacillus, welcher wohl mit dem 
Bacillus fluorescens liquefaciens^^) identisch ist; schüttelt man 
Peptonlösungen, in denen dieser Bacillus reichlich gewachsen 
ist und welche intensiv grün gefärbt sind, mit Chloroform, 
so gehen in das letztere fast momentan reichliche Mengen 
eines wunderschön blauen Farbstoffes über, welcher ebenfalls 
durch Säuren roth gefärbt wird; am Licht nimmt derselbe 
eine grüne Farbe an. Die restirende leicht gelbgrünlich ge- 
färbte Masse wird am Licht meist röthlich tingirt. 

Es bleibt abzuwarten, ob den Analogieen zwischen diesen 
Farbstoffen und dem Cholerarothchromogen auch eine chemische 
Verwandtschaft entspricht. 

Ich möchte auch an dieser Stelle auf die wesentlichen 
Differenzen hinweisen, welche zwischen den ebenerwähnten 
Farbstoffen — zu denen ich das Cholerarothchromogen hin- 
zurechnen möchte— und zwischen den Pigmenten der schon oben 
charakterisirten Gruppe von Mikroorganismen bestehen, bei 
denen die Farbstoffbildung auf die Colonien selbst beschränkt 
ist; beim Prodigiosus beispielsweise, den ich als Repräsentanten 
dieser Gruppe bezeichnen möchte, entsteht der rothe Farbstoff 
in unvermindertem Maasse auch in der Wassergelatine, ja im 
sterilisirten Wasser, ferner in den oben beschriebenen Eiweiss- 
lösungen, in Milch etc.; nur die reichliche Gegenwart von 
Sauerstoff ist, wie das Liborius dargethan hat, far die 
Bildung dieses Farbstoffs, wie aller anderen Bacterienpigmente 



^^) Gompt. rend. de rAcadem. des scienc. Bd. 5. 

") De la pyocyanine et de son microbe. Th^se de Paris 1882. 

>0 Flügge. Die Mikroorganismen. 1886 S. 289. 



nothwendig. Das Cholerarothchromogen aber unterscheidet 
sich von allen diesen Farbstoffen dadurch, dass nicht der 
Sauerstoff dazu genügt, um die Färbung hervorzurufen, sondern 
dass die Hinzufügung einer starken Säure nothwendig ist; 
eine Analogie findet dieses Verhältniss bei dem Farbstoff dei 
Bacillen der blauen Milch, dessen ursprüngliche matte Fär- 
bung auch erst durch Säurezusatz ihren intensiv blauen Ton 
gewinnt. 

Ich hätte nun schliesslich noch die Frage zu erörtern, 
welche practische Bedeutung die Cholerarothreaction haben 
kann. Ein abschliessendes Urtheil über diese Frage ist ex- 
perimentell wohl überhaupt nicht zu gewinnen; ob es möglich 
ist, dass die Reiswasserstühle selbst, welche ja, wenn auch 
nur recht geringe Mengen von Eiweiss enthalten, die Reaction 
geben, kann ich nicht entscheiden; gelingt es aber bei einem 
fraglichen Fall bald Reinculturen der Choleraspirillen zu er- 
halten, so wird die Diagnose in der That durch die Salz- 
säurereaction schon wenige Stunden nach der Impfung mit 
Sicherheit zu stellen sein; auch eine frühzeitig eintretende 
Salpetersäurereaction wird diagnostisch verwerthbar sein ; zur 
Anstellung der Reaction sind die leicht herzustellenden Pepton- 
lösungen sehr zu empfehlen. 

Einige Versuche mit nach der Koch'schen Methode per 
08 inficirten Meerschweinchen haben mir ein sicheres Resultat 
nicht ergeben. 

Der Darminhalt dieser Thiere, welche bis zu ihrem nach 
ca. 48 Stunden eintretenden Tode keine diarrhoischen Ent- 
leerungen haben, ist stark haemorrhagisch gefärbt und eine 
directe Prüfung der Reaction an denselben also nicht an- 
zustellen; Impfungen aus denselben ergaben mir einmal ein 
directes positives Resultat, von dem ich schon oben ge- 
sprochen. 

Die über die Cholerarothreaction gesammelten Er- 
fahrungen möchte ich in folgenden Sätzen kurz resumiren: 

1. Reinculturen von Cholerabacillen in peptonhaltigen Nähr- 
lösungen geben nach kurzer Zeit mit Salzsäure eine 
Rothfärbung, welche bisher bei keiner anderen Bacterien- 
art gefunden worden ist. 

2. Dieselbe Färbung tritt auch bei Zusatz von Salpeter- 
und Schwefelsäure auf; doch ist diese Reaction weniger 
charakteristisch, weil besonders die Salpetersäurewirkung 
— wenn auch nach etwas längerer Wachsthumsdauer — 
auch bei Culturen der Spirillen von Finkler -Prior, 
Deneke, Miller, der Neapler Bacillen und des Bacillus 
pjogenes foetidus auftritt. 

3. Die Ursache der Cholerarothreaction ist ein in den 
Culturen aus Peptonen oder Albumen — nur bei reich- 
licher Sauerstoffzufuhr — gebildeter Körper, der nach 
Brieger's Untersuchungen ein Involderivat ist. 

4. Verunreinigte Culturen von Choleraspirillen geben meist 
nur die Salpetersäurereaction. 

Zum Schlüsse erfülle ich die angenehme Pflicht, Herrn 
Professor Ne isser, welcher mir die Anregung zu dieser 
Arbeit gab, mich bei ihrer Fortführung mannigfach unterstützte 
und mir die Mittel des Laboratoriums der dermatologischen 
Klinik im vollsten Umfange zur Verfügung stellte, auch an 
dieser Stelle meinen herzlichsten Dank auszusprechen. 
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III. Zum naturwissenschaftlichen Gesammt-Unterricht auf 
preussischen Gymnasien beiderlei Art. 

Ueber Schul- und Unterrichtsfragen ist die Litteratur z. Z. 
derartig in's Ungeheure angewachsen, dass nur wirklich ge- 
diegene neue Gesichtspunkte bringende, von praktischen Vor- 
schlägen begleitete Abhandlungen in Zeitschriften, die ausser- 
halb specieller Fachkreise stehen, Berücksichtigung finden 
können. Erscheint aber eine Schrift, die den angegebenen 
Bedingungen entspricht, dann ist es Pflicht auch der medizi- 
nischen Presse, von derselben Kenntniss zu nehmen und die 
Meinung des Verfassers in weitere Kreise zu tragen. Von 
diesem Gesichtspunkte aus geleitet, bringen wir den Lesern 
dieser Zeitschrift von dem Inhalt einer „Streitschrift gegen 
das Bestehende" von W.Zopf*) Kunde ; wir fühlen uns dazu 
um so mehr angeregt, weil in derselben in einer auch unsern 
Ansichten entsprechenden Weise die Organisation desjenigen 
Unterrichtsgebietes auf den preussischen Gymnasien beiderlei 
Art behandelt wird, welches unter allen der medizinischen 
Wissenschaft am nächsten steht, nämlich den gesammten 
naturwissenschaftlichen Unterricht. 

Wie traurig es um denselben iil den Gymnasien besonders 
seit den 50 er Jahren bestellt war, ist noch in lebhafter Er- 
innerung gerade bei der jetzt im rüstigsten Mannesalter 
wirkenden Generation. Hülfe brachte erst die im Jahre 1882 
von Seiten des Herrn Unterrichts-Ministers erlassene Verfü- 
gung, durch welche wenigstens der Zustand wieder hergestellt 
wurde und welcher bis 1856 bestanden hatte, nämlich wöchentlich 
2 stündiger naturwissenschaftlicher Unterricht durch alle 
Klassen: auf der Unter- und Mittelstufe ausschliesslich die 
sogenannten „beschreibenden^^ Natnrwisseiischaften, Botanik, 
Zoologie und Mineralogie, auf der Oberstufe ebenso aus- 
schliesslich die sogenannten „erklärenden", Physik und Chemie, 
umfassend. 

Im erwähnten Schriftchen weist nun aber Verfasser 
unseres Erachtens völlig überzeugend nach, dass mit der 1882 
geschehenen Neu -Ordnung „die richtigen Principien für die 
Organisation des naturwissenschaftlichen Unterrichts bis heute 
noch nicht gefunden sind'^; insonderheit nicht an den Realgym- 
nasien, welche mit ihrem ununterbrochen gebliebenen und 
selbst I jetzt noch auf breiterer und darum soliderer Grund- 
lage ruhenden naturwissenschaftlichen Unterrichte die noth- 
wendigen Erfahrungen während der letzten 30 Jahre sammeln 
konnten und in diesem Unterrichtsbetriebe für die andere 
Gymnasialgattung gewissermaassen bahnbrechend waren und 
noch sind. Mit Recht sieht Verfasser für den natur- 
wissenschaftlichen Unterricht an beiden Arten von Gym- 
nasien und an allen höheren Schulen überhaupt, den 
Hauptfehler der bestehenden Organisation desselben darin, 
dass man noch immer und überall viel zu sehr bemüht ist, 
eine möglichst grosse Summe von „Kenntnissen^' den Schülern 
„beizubringen" vielfach lediglich ein gefllhrliches Wort wissen 
ohne Sachkenntnis. Das führt dann dazu, die einzelnen 
Gebiete der Naturwissenschaft schon auf der Schule völlig 
von einander abzusondern, um alsdann in dem einzelnen für 
die betreffende Stufe zugelassenen „Fache" möglichste „Voll- 
ständigkeit des Wissens" zu erstreben, die nur durch stetig 



'*') Der naturwissenschaftliche Gesammt-Unterricht auf preussischen 
Gymnasien beiderlei Art. Eine Streitschrift gegen das Bestehende von 
W. Zopf. Ordentlicher Lehrer am Realgymnasium zum heiligen Geist 
in Breslau. Breslau. J. U. Kern's Verlag. 



wachsende Zuhülfenahme blossen Dooierens und Auswecrii: 
lernens zu erreichen ist. 

Bei diesem Herausgreifen einzelner „Fächer*' und ül ' 
der Menge der daraus einzulernenden Kenntnisse wird u: 
die Hauptaufgabe aus dem Auge verloren, die Schüler wLu 
lieh zur Beobachtung der Natur in solcher Weise a&Tr 
leiten, dass dadurch ihr Interesse fbr dieselbe nicht :. 
dauernd wachgehalten, sondern genährt und verstärkt IlL^ 
Das Interesse der Jugend ist aber erstlich von vom bert. 
nicht blos auf die Einzelheiten, sondern immer zugleich ai 
auf das Ganze gerichtet; und es erlahmt bald, wenn man c 
gar zu lange bei blosser Beschreibung von Thiereoa. 
Pflanzen festhält oder in den Oberklassen die dort ausschü— 
lieh gelehrte „Physik'^ der Naturbeobachtung mehr cv 
weniger entkleidet und zu einem blossen Appendix mathematUcI - 
Beweisführung macht. 

Um allen diesen Uebeln zu entgehen, will der Verfa-.-- 
des Schriftchens vor allen Dingen und zwar je weiter u 
unten desto mehr, die jetzt bestehende schroffe Scheidung 
lauter einzelne, gänzlich aus einanderfallende naturwi3ic: 
schaftliche „Fächer^', die erst auf der Hochschule ihrex 
den Semestern wachsende volle Berechtigung hat, beseitige. 
und er entwirft einen für jede Hauptstufe des Gymoasis^ 
geeigneten Unterrichtsgang, der in der That alle Hauptgebir 
der Naturwissenschaft, auch das geographische, in einer dci 
Schüler jeder Stufe zuständigen Weise berührt und von m\u 
bis oben immer zu unmittelbarer Beobachtung der umgebeDij 
Welt anregt. 

Was uns an den Vorschlägen des Schriftchens besoixit- 
gef^llt, ist, dass der dort vorgetragene Lehrgang, dort wese- 
lieh nur durch methodologische Gründe vertheidigt^ we 
besser als der bestehende auch den Anforderungen des prü 
tischen Lebens genügt, für welches alle unsere Schulen c.. 
schliesslich ihre Jugend vorzubereiten haben. 

Von unserm Standpunkte aus würden wir aber eic: 
besonderen Vorzug der Vorschläge nicht so sehr in der bessere. 
nicht auf Wissen, sondern auf Können gerichteten VorbiMi:. 
der künftigen Mediciner und Naturforscher in Bezog a: 
ihr Studium*), als vielmehr darin sehen, dass gerade i 
anderen gebildeten Kreise, die nicht wie Naturforscher q> 
Mediciner Gelegenheit haben, ihre mangelhafte Naturkenntsi- 
durch späteres Studium zu vervollständigen, nach dea V : 
schlagen der Schrift die passende Vorbildung auf allen satL- 
wissenschaftlichen Gebieten gewinnen. Dass dies aber t' 
die öffentliche und private Hygiene eine grosse BedeutuL. 
hätte, liegt auf der Hand. „Hygienischer Unterricht ist üh 
vieles wesentlicher als hygienische Gesetzgebung^', sagte scb i 
1873 Lord Derby mit Recht. Ein solcher Unterricht &^^: 
müsste sich einerseits auf Physik und Chemie und andererseit' 
auf biologisches Wissen gründen oder besser gleich mit solcht 
eng verknüpft sein. Es kann darum auch vom hygienisclit:. 
Standpunkte aus nur gut geheissen werden, wenn der Vt;: 
fasser seinen Lehrgang so entwirft, dass das Pensum für je^.. 
Hauptstufe des Gymnasial-Unterrichts aus diesen beiden Hau;; 
gebieten der Naturforschung entnommen wird. Dadurch ^vir 
erstlich erreicht, dass die nach Durchlaufen der Mittel^iu: 
in's Leben eintretende (und ihrer ist nun einmal ein ieh 

*) Von fHlher Jugend auf dauernd geübte Ausbildung der Sli: 
und des Verstandes im scharfen Beobachten und Ausbildung derH^c 
in allerlei Fertigkeiten ist für viele „höhere" Berufsarten, für jt^ *. 
Techniker und bildenden Künstler, und namentlich auch für jn- 
Naturforscher und insbesondere für den Arzt von grOsster BedeutJ''^ 



10. September 1887. 



BRESLAÜER AERZTLIGHE ZEITSCHRIFT. 



201 



grosser Procentsatz!) wenigstens die heutzutage fQr Jeden 
nöthigen ersten Elemente in den Hauptzweigen der Natur- 
^irissensohaft mitntthmen, was heute wohl bei jedem aus einer 
besseren Volksschule Abgehenden, aber nur ja nicht bei den 
aus III a oder IIb unserer Gymnasien beiderlei Art Kommenden 
der Fall ist. 

Und zweitens würde insbesondere der naturwissenschaft- 
liche Oberklassen-Unterricht, heutzutage aller Beobachtung 
des Lebens baar, diese Einseitigkeit verlieren, und alle 
Maturi hätten „einen ersten Einblick in die realen irdischen 
Liebensbedingungen des Individuums wie der Familie^^ gethan 
und die Fähigkeit erworben, überall auf den realen Lebens- 
gebieten mit erfolgversprechendem Verständnis und Interesse 
anzuknüpfen, insbesondere aber allen hygienischen Maass- 
regeln in den ihnen so viel weiter gezogenen Kreisen ihres 
späteren Berufes mit vollem Verständnis zur rechten Wirkung 
zu verhelfen. 

Schliesslich aber dürfte man von dem hier vorgeschlagenen 
Unterrichtsbetriebe für unsere Schulen und unsere Jugend 
noch auf andere, auch die Wünsche der Medi einer berührende 
Srfolge ho£fen. Ein Unterricht wie der hier geplante würde 
die gesammte gebildete Jugend möglichst oft zur Leib und 
Seele stärkenden Umschau in der freien Natur veranlassen, 
ja selber oft geradezu im Freien ertheilt werden. Und wenn 
gar erst von allen Lehrern, und insbesondere von allen 
Gymnasiallehrern, in dem philosophisch-pädagogischen Theile 
ihrer Prüfung auch biologisch- anthropologisches, auf 
klar erkannte Naturgesetze gegründetes Wissen verlangt würde, 
wenigstens in dem Umfange, wie es das Oberklassen-Pensum 
der Realgymnasien nach den Vorschlägen des Schriftchens 
bilden soll, so würde das gewiss dazu beitragen, noch manchen 
Uebelstand in unserem Schul- und Erziehungswesen beseitigen 
zu helfen, der nicht selten darin seinen Orund hat, dass die 
Lehrerwelt infolge ihres bisherigen rein philologischen Aus- 
bildungsganges für Manches, was die Oesammt-Existenz ihrer 
Schüler betrifft, weder Interesse noch Verständnis hat. Unter 
anderem würde auch der „Schularzt dadurch vielleicht 
mehr als ersetzt; jedenfalls aber würde die Antipathie gegen 
denselben, soweit sie wirklich unberechtigst ist, verschwinden. 
Diese wenigen Andeutungen mögen genügen, um eine 
Idee von der Bedeutung des Schriftchens zu geben. Weiteres 
wäre in der Broschüre selbst nachzulesen. 

Wir können in einer Zeit, wo das allgemeine und ins- 
besondere auch das ärztliche Interesse sich den Schulen in 
so hohem Grade zuwendet, in einer Zeit, wo auf der Tages- 
ordnung der nächsten Versammlung deutscher Natur- 
forscher und Aerzte das Thema „Naturwissenschaft und 
Schule" (Vortragender Prof. Dr. Preyer-Jena) steht, die 
Leetüre des besprochenen Schriftchens auch den medicinischen 
Kreisen nur empfehlen. 0. 



IV. Referate und Kritiken. 

Ueber Magenkrankheiten und deren Behand- 
lung. Von Prof. Dr. Ed. Ott. Württemb. Med. Com- 
Blatt 1887, No. 14 und 18. 

Verfasser sucht in der vorliegenden aus drei Vorträgen be- 
stehenden Abhandlung ein Bild von dem neuesten Standpunkt 
der Pathologie und Therapie der Magenkrankheiten zu entwerfen, er 
folgt dabei im Allgemeinen den Grundsätzen RiegeTs und seiner 

' Schule. Im ersten Vortrage wird die moderne Untersuchung der 
Magenfunctionen, speciell der Saftsecretion und der Verdauungsfähig- 

, keil des Magensaftes dargestellt. Im zweiten Vortrage werden die 



einzelnen Magenkrankheiten nach den auf die genannte Weise bisher 
gewonnenen Resultaten besprochen, im dritten Vortrage werden aus 
den letzteren die therapeutischen Consequenzen gezogen. Die Vor- 
träge sind interessant geschrieben und werden zur Leetüre angelegent- 
lichst empfohlen. Alexander -Breslau. 

Noeldeohen, Diphtherie. Berlin 1886. Verlag der 
Deutschen Medizinal -Zeitung. Eugen Grosser. Sonder- 
abdruck aus „Deutsche Medizinal-Zeitung^^ Heft 63.) 

Ein vielversprechender Titel, 45 enggedruckte Seiten und keineriei 
Resultat; weder theoretisch noch praktisch das geringste Neue. 

Toeplitz. 

Dunzelt u. Lüthke. Die Zahnpflege im Kindes- 
alter. Mit 12 in den Text gedruckten Holzschnitten. 
Leipzig, Th. Grieben's Verlag (L. Fernau) 1886. S^ 
51 Seiten. 

Enthält eine Reihe guter und nützlicher Bemerkungen für die 
sehr vernachlässigte Hygiene des Mundes. Toeplitz. 



V. Tage8ge8chlchtliche Notizen. 

— Die diesjährige ,,Jahressitzung des Vereins der deutschen 
Irrenärzte" findet im Hörsaale der Dr. Senckenberg'schen Stiftung 
zu Frankfurt a. M. am 16. September 1887, Nachmittags 3 Uhr und 
am 17. September, früh 9 Uhr sUtt 

Die Tagesordnung ist folgende: 1. Geschäftliche Mittheilungen. 
Rechnungslegung. — 2. Prof. Dr. Binswanger-Jena: Ueber den 
heutigen Standpunkt des Hypnotismus. — 8. Prof. Dr. Jolly-Strass- 
bürg : Ueber geminderte Zurechnungsfähigkeit. — 4. Prof. Dr.Fürstner- 
Heidelberg: Ueber Greistesstörungen des Senium. — 5. Prof. Dr. A. Gutt- 
stadt-Berlin: Beobachtungen über Angeschuldigte, welche nach § 81 
der D. N. Pr.-O. öffentlichen Irrenanstalten überwiesen worden sind. 
— 6. Dr. 6 n au ck- Pankow: Ueber hysterisches Irresein. — 7. Dr. 
Schüle-Iilenau: Ueber den Werth und die Zulässigkeit frühzeitiger 
Entlassung aus der Anstalt — Prof. Dr. Grashey -München: Ueber 
Dienstberichte für Irrenanstalten. — 9. Dir. Dr. Pel mann- Grafenberg: 
Ueber die Aufnahme von Trunksüchtigen in Irrenanstalten. — 10. Dr. 
H. Laehr- Schweizerhof: Die Annahme der Gesetzgebung, dass durch 
dieAufhahme in Irrenanstalten eine ungerechtfertigte Freiheitsberaubung 
veranlasst oder erhalten werden könne, wird durch die Erfahrung nicht 
bestätigt. — 11. Wahl von 2 Vorstandsmitgliedern. ' 

Als Vereinigungspunkt werden Hotel de F Union (früher Weiden- 
busch) und der Pariser Hof am Schillerplatz empfohlen. 

— Der „Schlesische Hilfsverein für Geisteskranke'' stellt sich be- 
kanntlich die Aufgabe, Geisteskranken aus der Provinz, insbesondere 
den aus den Irrenanstalten, mit Rath und That an die Hand zu gehen. 
Dem uns vorliegenden 13. Jahresberichte des Vereins pro 1886 entnehmen 
wir nachfolgende Angaben: Die Zahl der Vereinsmitglieder war am 
Ende des Berichtsjahres 641, gegen 608 am Schlüsse des vorangegan- 
genen Jahres. 

Die Einnahmen betrugen . . . 13 860,72 Mark, 
„ Ausgaben „ . . 9 030,4g „ 

Mithin Bestand . . 4 830,30 Mark. 
An Unterstützungen wurden 7658,80 Mark gezahlt 
Auffallend ist die überaus geringe Zahl der Mitglieder aus Breslau. 
Dieselbe beträgt nur 23, von welchen 13 Aerzte sind, in Grörlitz be- 
trägt die Zahl der Mitglieder 18, von welchen 10 Aerzte sind. Bunzlau 
zählt die meisten Mitglieder. Aus dem Berichte gehen die überaus 
segensreichen Wirkungen des Vereins hervor. Möge derselbe weitere 
Unterstützung finden. 

— Auf dem letzten schiesischen Bädertage stand, wie wir den 
Lesern dieser Zeitschrift (Jahrg. 1886 S. 278) mittheiiten, ein Antrag 
des Herrn Hanke-Langenau, betreffend: „Einführung alljährlicher 
gemeinschaftlicher Excursionen der Bfitglieder des schiesischen Bäder- 
tages nach den verbündeten Kurorten während der Hochsaison" auf 
der Tagesordnung. Hanke begründete den Antrag damit, dass er 
angab, nicht eine Belustigungsrundfahrt zu bezwecken, denn dazu 
hätte er selbst weder Zeit noch Lust, sondern dass es ihm darauf an- 
komme und er es zu den Aufgaben des Bädertages rechnen müsse, 
dass die Mitglieder desselben gerade zur Zeit des vollen Betriebes der 
Kuranstalten von deren Einrichtung Kenntniss erhalten, um daraus 
Nutzen zu ziehen, jeder für sein Feld der Thätiffkeit, sei dies durch 
Nachahmung von Verbesserungen, sei dies durch Ahbestellung von Miss- 
ständen. Dass zur Beurtheilung der verschiedenen Einrichtungen aber 
die Hochsaison am meisten Gelegenheit biete, sei von vornherein ein- 
leuchtend, weil die Kuranstalten zu dieser Zeit im vollsten Betriebe 
seien und die Leistungsfähigkeit des gesammten Apparates aufs höchste 
angespannt werde. Dieser Antrag wurde, wie s. Z. berichtet, ein- 
stimmig angenommen. Im Verfolg nun dieses Beschlusses hat der 
Vorsitzende des schiesischen Bäderta^fes, Herr Bürgermeister D e n g 1 e r- 
Reinerz eine Einladung zur gememsamen Besichtigung der Kurein- 
richtungen in Salzbrunn auf den 10. und 11. September er. an die 
Mitglieder des Bädertages erlassen. 
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— Ein sehr intensives Desodorans fQr Jodoform lesen wir in 
Nr. 27 des „Chemischen Centralblattes" ist Terpentinöl Dasselbe 
eignet sich zum Entfernen des Jodoformgeruches von den damit be- 
schmutzten Händen. Hierzu werden die betreffenden Stellen mit 
Terpentinöl eingerieben und in einer halben Minute mit Seifenspiritus 
oder mit gewöhnlicher Seife nachgewaschen. Auf gleiche Weise lassen 
sich mit Jodoform beschmutzte Löffel und andere Geräthschaflen 
reinigen. 

— Unter dem Namen „Orang Sakit leben", lesen wir in Nr. 68 
der „Pharmaceutischen Zeitung'*, ist in Java ein Heihnittel gegen 
Diphtheritis bekannt, das von chinesischen und einzelnen europäischen 
Aerzten in Anwendung gebracht wird und beim Volke als geradezu 
unfehlbar gilt. Dieses Mittel, dessen Malaische Benennung „Heihnittel 
fQr einen Menschen mit einem kranken Halse'* lautet, ist ein chocoladen- 
braunes gröbliches Pulver von aromatischem, an Patchouli erinnerndem 
Gerüche und deutlicher alkalischer Reaction, und dient zum Einblasen 
in den Schlund. Nach einer Untersuchung von Prof. H. Wefers- 
Bettinck in Utrecht (Nieuw Tijdschr voor Pharmacie in Nederl. 
Juni, Juli S. 171) handelt es sich vorwaltend um ein Gemenge unor- 
ganischer Pulver mit sehr geringem Zusätze verkohlter Pflanzentheile, 
an welche das Auffinden von KaJiumcarbonat und Harzresten bei der 
Analyse hinweist Nimmt man von der letzteren Abstand, so erhält 
man ein Pulver von gleichem Ansehen und gleicher Beschaffenheit 
durch Mischen von 

Borax . . . 78,5 % 

Zinnober . . 17,0 % 

Kupferacetas . 1,0 7o 

Holzkohlen . . 3,5 ®/o 

Jedenfalls ist die Verbindung des Grünspans, der unter der Form 
des Unguentimi aegyptiacum von Alters her als Specificum gegen 
Halsbräune galt, und der Borsäure als eines bewährten antiseptischen 
Mittels der Neuzeit in einem chinesischen Geheimmittel höchst über- 
raschend und interessant. 

— Wie in Nr. 33/87 der „Münchener Medizinischen Wochenschrift'' 
zu lesen, schützt man am besten und zweckmässigsten kleine Quantitäten Eis 
gegen die Aussenwärme auf folgende Weise : , JMan füllt einen beliebigen 
Kasten oder eine Holzkufe oder einen Korb mit Gerstenspreu, bringt 
das Eis, etwa 1—3 Kübel voll, in einen Sack und steckt dieses Eis- 
bündel in die Gerstenspreu, so zwar, dass letztere das Eis in einer 
15—^ cm dicken Schicht allseitig umgiebt. Wer den Versuch macht, 
wird staunen, wie vorzüglich das Eis auf diese Weise sich conservirt 
Es darf der Behälter mit Spreu und Eis auf dem Hansflur, im Kranken- 
zimmer oder irgendwo, selbst in einer Temperatur von 20—25® stehen, 
trotzdem ist der Verlust an Eis durch Verschmelzen äusserst gering, 
in 5—6 Tagen kaum 25 %, Es kommt hinzu, dass man in den Eissack 
Flaschen, Mixturen, auch Speisen in geschlossenen Gefässen bringen 
kann und sofort einen sehr guten Eisschrank improvisirt In dieser 
Spreu-Umhüllung lasse ich auch das Eis vom Eiskeller zum Verbrauchs- 
orte transportiren, wenn es sich um grössere Entfernungen handelt. 
Bei diesem Verfahren bietet eine intensive Eisbehandlung selbst im 
Hochsommer durchaus keine Schwierigkeit und gestaltet sich vor allem 
ungleich weniger kostspieligi Dr. Julius Stumpf- Butt bar d." 

— In Nr. 71 der „Pharmaceutischen Zeitung" findet sich ein 
Aufsat? von Fr. Kunz e, das „Apothekerlatein" betreffend, in welchem er 
auf das Unwesen der Fremdwörter, die in der pharmaceutischen Praxis 
vorkommen und meist leicht durch deutsche ersetzt werden können, 
aufmerksam macht Kunze schreibt: Versetzen wir uns einmal einen 
Augenbhck — man sagt im Deutschen auch „Moment" — in die 
Apotheke eines grösseren Ortes und belauschen das dortige Treiben. 
Ein Kunde betritt die „Officin" und fragt nach dem „Chef". Derselbe 
ist nicht anwesend, aber der mit der „Administration" beauf- 
tragte „Receptor" oder „Provisor", oft auch gleichzeitig der „Compli- 
mentar" des Geschäftes, fertigt den Fragenden ab^ empfängt von ihm 
einige „Recepte" und übergiebt ihm eine „Gontrolnummer" zur „Con- 
trole" beim Abholen. Und nun gehts an ein „receptiren" und „de- 
fectiren", contundiren", „infundiren", „coliren", „conspergiren", „tec- 
tiren", „signiren", „taxiren" und ,»di8pensiren". Alles „lege artis" — 
da wird mit „Tarirwaage" und „Mensur", mit , J^istill" und „Perforat", 
mit „Hyalithgläsem" und „Pipetten", mit „Infusionen", „Decocten" 
und „Species" herumgewirthschaftet, dass Einem Hören und Sehen 
vergeht Dazwischen wird zur Stärkung ein „Aquavit" oder „Liqueur" 
genossen, auch die „Pharmacopöe" und in zweifelhaften Fällen die 
„Maximaldosentabelle" nachgeschlagen; Nachmittags geht man dann 
„spazieren" oder „botanisiren", „studirt" auch „Chemie", versucht sich 
in der „Analyse", ist „Hospitant" in einem „pharmaceutisch-chemischen 
CoUeg*', besucht Abends die „Couleurkneipe" als „Conkneipant", 
macht „Exbummel" und singt mit seinen „Commilitonen" nach rechtem 
„Comment" : „CrambambuU", das ist der „Titel" — „toujours fid^le et 
Sans souci, c'est Tordre du Crambambuli" und „0 jerum, jerum, jerum^ 
o quae mutatio rerum!" — So geht denn der „stud. pharm." wohl 
„präparirt" ins „Examen", bereitet der „Examinations - Commission" 
oft namenloses Erstaunen, erhält aber doch eine „Approbation" und 
hoffenthch bald, aber streng nach „Anciennetät" eine „Concession" 
mit „Filiale" im nahen ,4^urorte und kann dann selbst noch „Exami- 
nator" und „Revisor" werden, hält die „Pharmaceutische Zeitung", 
dieses noch immer unbestrittene „Centralorgan" für die Interessen der 



„Pharmacie", liest die Annoncen und sendet bei Bedarf ein Ins^rä. 
an die „Redaction", das aber von Rechtswegen der ,JExpedition" ru 
kommt, um einen „Defectar** zu „engagiren", der aber auch „tirm- 
„receptiren", beste „Referenzen", wohl auch eine ,J*hotographifc'* ei- 
senden muss, dafür hohes „Salair", manchmal auch „Tantieme" net»-- 
,J[iOgis" und „Station" im Hause erhält" In der praktischen Medir^- 
verhält es sich ebenso. Die Zahl der Aerzte, welche in ihren Schriflir 
ernstlich die Fremdwörter zu vermeiden suchen, ist noch geric^ 
Hierbei wollen wir indessen nicht unterlassen, darauf aufinerksam a 
machen, dass nach dem Vorgang von Esmarch-Kiel, Waldeyer 
Berün, C red 6- Leipzig, Strümpell -Erlangen und Anderen bere:l- 
dieZahl der Fremdwörter in medicinischen Schriften geringer geworden tt 

— In Nr. 15 dieser Zeitschrift haben wir unter „Verirruiii? ^ 
der chemischen Nomenclatur**, emige Bemerkungen von Vnlpiu? ?r 
bracht, die sich auf die z. Z. in Aufschwung begriffene Mode e«. 
gefundener antipyretisch wirkender Mittel mit diesbezüglichen Sarod: 
zu belegen, beziehen. Wir werden darauf aufmerksam gemacht, da« 
die üngehörigkeit dieser Namengebung bereits in der ,3ierzeitanr 
des Breslauer Aerzte- Vereins, ausgegeben zum Stiftungsfeste am 23. Fe- 
bruar 1885 von Dr. K ay s e r gegeiselt wurde. In genannter „Bierzeituar 
fand sich nachfolgende Gorrespondenz. „Aus der medicinischen Klinii z 
U. : Die Zahl der neuen Fiebermittel ist noch immer im Steigen begrie«: 
Nachdem selbst das Antipyrin ein überwundener Standpunkt ist ist 
es hier gelungen, eine ganze Reihe neuer Fiebermittel zu entdeck«, 
von denen immer das folgende das vorangegangene an Wirksamir 
und Unschädlichkeit übertriflfl. Es genügt statt aüer langwciü^-es 
Krankengeschichten, Curven und Tabellen blos die Namen der D«ife§ 
Stoffe mitzutheilen. Sie lauten: Antifebria, Antiflammin, AntithemL 
Anticaustin, Anticelsiin und das letzte wahrhafte Wundermittel Thainu 
oder Frigorin, durch welches bei einer Gabe von 3 Gramm (bis jeu. 
kostet das Gramm 200 Mark) ein Mensch in wenigen Stunden ^02- 
ständig in Eis gefriert." 

— Der verstorbene Sanitätsrath Dr. Frie diaende r hat ct: 
Commune Breslau 100000 Mark zur Errichtung eines Reconvalescentec 
Heims vermacht, zu welchem später noch weitere 135000 Mark hinzs- 
treten werden. In dem an den Magistrat gerichteten Schreiben, b 
welchem der Zweck der Stiftung bezeichnet wird, heisst es: .4)it 
communalen Verhältnisse bedingen es, dass das Hospital zu ALei- 
heiligen seine Kranken entlässt, sobald der unmittelbare Zweck, welche: 
ihre Aufhahme veranlasst hat, erfüllt ist, ohne dass sie häufig sehe« 
so weit hergestellt sind, um in gewohnter fhlherer oder auch ni^ 
beschränkter Weise ihrem Erwerbe nachgehen zu können. No -; 
weniger sind sie oft im Stande, die ftlr ihre Verhältnisse unerschwiür 
liehen Mittel aufzuwenden, um ohne sofortige, berufismässige Arbe^ 
und durch entsprechende bessere Kost, Wohnung und Pflege wiekr 
völlig zu gesunden. Daher verfallen solche Personen dem Siechthm 
oder frühzeitigem Tode." 

Weiter hat der Verstorbene 20000 Mark zu einer Stiftung für «Li 
Assistenzärzte des Hospitals zu Allerheiligen zur Verfügung gesteD: 
Der jährliche Zinsgenuss soll einem der Assistenzärzte zufafleL 
welcher, von seinen Hospitalcollegen gewählt, das Geld zu eine 
Studienreise nach freier Wahl, sei es zum Besuch auswärtiger Krankn- 
häuser resp. Kliniken, von medicinischen Gongressen und Speral 
Versammlungen oder zmn Studium von hygienischen Wolilfahrt- 
einrichtungen verwenden soll. Der Stipendiat soll nur verpflichlt 
sein, einen Reisebericht innerhalb 8 Wochen nach vollendeter Re:« 
an die Hospital-Dürection zu erstatten und darin vor allem das is 
Auge fassen, was für das hiesige Hospital resp. für die CommBie 
nutzbar gemacht werden kann. Gleichzeitig hat der Stipendiat k 
Empfangnahme des Geldes einen Revers zu unterschreiben, Inhab 
dessen er sich verpflichtet, das Stipendium an die Commune wiede 
zurückzuzahlen, wenn er entweder gar keinen Bericht in der gegebene! 
Zeit oder einen nach Meinung der Hospital -Direction resp. d*^ 
Magistrats, welchem die endgiltige Entscheidung zusteht, durchaus 
ungenügenden Bericht erstattet. 

In obigen Vermächtnissen kommen die edlen Gesinnungen de 
Verstorbenen, sowie seine Liebe zu der Stätte seines Wirkens zm. 
schönsten Ausdruck. 



VI. Pereonalien. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König hab«r. 
Allergnädigst geruht, den Kreis-Physikern Dr. Giemen zu Rinteb 
und Dr. von Heusinger, Privat-Docent in Marburg, den Character 
ads San.-Rath zu verleihen. 

Ernennungen: Der seitherige Kreis- und Wundarzt des Kreide- 
Hagen, Dr. Lemmel in Sprockhövel, ist zum Kreis-Physikus des Kreise^ 
Schwelm, der pract. Arzt Dr. Heising zu Mettingen, zum Kreiswund- 
arzt des Kreises Tecklenburg ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Guischard in PrueiL 
Dr. Arimond und Dr. Roedinger in Trier. 

Verzogen sind: Die Aerzte Dr. Sperling von Erlangen nad 
Posen, Dr. Dyes von Hannover nach Posen, Dr. Pfannensliel vc: 
Posen nach Breslau, Dr. Lindemann von Posen nach Liegnitz. 
Verstorben ist: Der San.-Rath Dr. Wiesner in Frankfurt a. M. 



BBESLAUER AERZTLICHE ZEITSCHBIFT. 



Oliersalzliriner f ielisplle. 

Hatron-Iiithlonquelle. 

Besitzer: Cmrl Walter, Altwuser l/9«lil. 

Heilbeirälirt und empfohlen gegen Nieren- und Blaaenleidea, 
tiriea- nnd Steinbeachwerden , alle Formen der Gicht, sowie 
BheumatiemuB. Ferner gegen catarrbalische Affectionen des 
Kehlkopfes und der Lungen, sowie gegen Magen- und Dmm- 
catanh. Chemische Analyse von Hr. Dr. Th. P«1eek, Geh. 
Regie rungsrath, Prof. an der üniv. tu Breslau. Die Wilhelms- 
quelle verlange man in allen Mineralnrasserhandlungen 
Apotheken. 



Animale Ijymphe, 

stets frisch, offerirt unter Gtu'antie für Reinheit und Gate in Tuben 
hinreichend für 35 Impflinge & Tube M. 3,50, '/» P<"^ **. 1.50. 
Hamburg (Albert-Passage). C>. Aehle, Apotheker. 

[803] frQher Burg a. d. Wupper. 



YICTÖRIA-BffiSr 

das gesundeste nnd reichhaltigste aller Oher Bitterwasger. In seinem 
Gehalte von keinem erreicht, um 170' mehr als Hunyady, GCf mehr 
als Franz Josefs -Quelle. Begutachtet und ausgezeichnet empfohlen 
gegen CnterlelbskrtnUielten, Congegtlonen, Drflflen, Flechten und 
namentlich gegen Fraaenkrankhelten, von den Professoren Hof^ath 
Brum-Fernvald, Dwibek, BkaborgW, Professor Aupltl, San.-Rath 

Larlnser etc. etc. [835] 

Soeben in frischester PoUung eingetroffen und zu haben in 
Breslau bei Herren H. Stowh«, H. Fenclcr, OsMtr 
Cll«a»er, n> Bnhe, sowie in allen Ap«theken und IHI«4er- 



Gemütskranke 

ilndea jederzeit Aufeahme in der Dr. Brlonnflyer'achen 

Anstalt zu BenJorf bei OoMem. [783] 



Elektro-medic. und Galvano-chimrg. 
Apparate und Instrumente 

in grOsster Auswahl und bester AusfDtarung empfiehlt 

W. R. Seifert, 

[339] DresleB-H^ Helam^thtHutrasse 18. 

2feu.' HMTldbatterle Na. S— 11. D. R.-P. No. 38853. 

Reparaturen. III. Catalog gratis und frenco. 



Winterkurort Arco, Südtirol. 

Bahnstation Horl, 'I, Stunden zu Wagen. 
Modern eingerichtete Anatnlt fQr Hydrotherapie, Soole- und 
Fichten-Inhalationen in Separat- C abinen, BAder aller Art, Dampfdonche, 
Hassage, Electro- und Pneumatotherapie. Unterkunft und sorgfitltige 
Pflege im Hanse des Gefertigten. Jede AuskunCl erthcilt bereitwilligst 
Eurarzt Dr. C. Craser, 
[370] froher Arzt in GOrbersdbrr, 

im Sommer Badearzt in Bad Gaslein. 



- i»i><Unlc hta otuHM. IL 

[lUcDHT. mH». e. Uta, 

nUM. iTh £(b!ilaErttrir 



Das von unserer Firma in Serlln unter dem Namen 
Fhespli«tiv»riacp eingefOhrte, in seinen Hauplbestaitdtheilen 

aus phosphorsauren Salzen besleheade kohlensaure Mineralwasser, 
halten auch wir stets vorräthig und empfehlen dasselbe als mild auf- 
lösendes Wasser den Herren AeriUn lur geneigten Beachtung. 

Dr. Strnve & Soltmann 

[S56] In Breslau. 



Schering*s 

Chiu-Wein Md Cfalm-Eiseii-WelB daner«« k«itb»r, 
»aMezelcknet Imi CeseliBUick umiä In 4«p 

"WWlAiamg. Preis p. >/, Fl. 3 H., p. ■/■ Fl- !.»• 
Fepsll-Bnent lUMb rrmtemmor 0p. Oscar Uebrel'eli. 

Preis p. Vi Fl. 3 M., p. Vi Fl. 1,50. 
Hall'Eltract Petn, p. Flasche H. 0.75. mH EImr, KmIU. 
lieberthPMn, liebepthp«it und Etsen, K»lkBH4 
El*«n, Jod, Jadelaen, BcpfeK p. Flasche U. 1,— , 

ml* Chinin p, Flasche 1,50. 
Condurang«-Veln (unter Bvtn auf den ArUfcel „Ueber die Aa- 
wendung von Condirango-Weln bei Mamikretia" in Ho. 29 der 
Berl. kiTn. Wochensohrlft von 1886) p. >/■ Fl. M. 9.—, p, •/. FL 
H. 1.50. 

Cora-Wfln p. V; Fi. M. 3,50. p. '/, Fi. H. a.-^. 
Pyrophoiphorainres Elienwuser p. 35 FL m. 3,—, exci. Fl. 
Cocain hyifroohlor. puriM, orysi Qranua 1,50, bei 5 Gramm 1,45, 

bei 10 Gramm 1.40. 
Frische animale 



> humanlsirte 



Lyophe 

ben 1,50, 



■nter Xntiloher 



Bromwasser mit einem Gehalte von 1,25°/, BremsMlxen 
In koblensanpem deBttiUrtcm Wassep. Preis 
p. grosse Flasche (3 WassergUlser) 50 Pf. (20 Fl. 9 M.). Preis 
p. kleine Flasche (1 Wasserglas) 25 Pf. (20 Fl. 4 M.). 

Sämmtliehe neueren ArZBefnilttel, sowie die bekannteren 
Iniandlaehen n. analAndUehen Special ltftt«n, 
alle Sorten Tpactal«*!, CapHnlM) nilen etc. sind am 
Lager resp. werden, wenn irgend möglich, beschafft 

Drasacn nnd Chemikalien in grOsster Reinheit zn 
billigsten Preisen. 

Schering's Orfine Apotheke, 

Berlin JB,, Cbansseestr. 19, [795] 

BritflMÜit BttlellitHgmt werdn »mgtlumd autg^hrt. Hitr /ra»c« Bmu; 
aiuiirliaib EmbaUagt bätigit. Au^hrliehe PratUtle sh Ditnitai. 



Aqua ferri nervina 

(Nervenatirkendee Eleenwauer). 
Phospborsanres Calcium -Ei sen-OKydal. 
Trotz starker Concentration sehr leicht verdanlich und wirksam 
gegen acute und chronische Blutarmuth. 100 FL 20—30 Mark je 
nach der Entfernung. [8691 

Niederlagen werden überall auf Antrag errichtet. Anstatt f&r 
künstlfohe Mineralwaeaer ans destillirtem Wasser. 

Wolir & Oalmberg) Berlin S.W., Tempelhofer üfer 22. 
Breiltn: AMknl^-Apethek« von Tk Lefeevk, Ohlauerstr. 3. 



Wiesbadener Kochbrunnin nnd seine Producte. 



Füllunff dee Brunnens und Her- 

etelluns der PrUparate unter 

) amtlioher Ck>ntrole der Stadt 

Wiesbaden nnd der Oordirection. 



WiBsbadenBr XiicIilininnen-QMll- Salze zum Einnebmen 



mthaltaD BUBrntUaha 



Preis per Glas H. 2.—. Ferner Wiesbadener Eoakbriumen- 
Sals-FostiUeii per Schachtel M. 1. — . Wieebftdener Kochbrnnnen-Seife 
per Stock 80 Pf., per Carton von 3 Stock M. ä.— . Wieabidener 
Koehbnunm-Boha&ls fBr Bider per Kilo H. S.— . Wiesbadener 
KoohfenmneD per Flasche 80 Pf. 

TiTsand dnrch das 

Wiesbadener Bnmnen-Comtoir 

Niederlagen in den Apotheken, Dregueu' und Hinenlnuaer- 
Handlangen. Die Wiesbadener Kocbbrunnen -Seife ist auch bei allen 
besseren FnrfBmeriewanren-HBndlnngren lu bezieben. [854] 



BRESLAUER AERZTLICHE ZEITSCHRXFT*. 



Den KuEgebranchenden In Karlsbad etc. als 
tiigitcfies GetrSnk ärztllcherselte Terordnet 






alkallHher 

bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

«rprobt Ibel Hiut«ii, HmlskniüEheltnit Magen- 
■nd Blasenkfttarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad ..Wien. 




t FmUu, t biMk, t SMdL 



mmmmsrmmsfiBfmfffSfmfsm 



CeBtrtlgwcliW: Brg»l«ii, OhlMaeratraaae W. 



gy*^ W eKfcelt»iiMt sind Eirbergs berflhmte 

;$: Raslrmesser, :S2 

selbe sind aus engl. Silberstahle angerertigt, sowie hold geschlifTen, 
fertig zum Gebrauch, p. St Hh. 3. Etui« für das Rasirmesser, 
p. Stck. 30 Pf. Oiiflinat-Strelolirienu, zum Scharfen der Rasir- 
messer, p. Stck. 2,50 Mk. ScharfmaMe fQr Streichriemen, p. Dose 
50 Pf., 5 Dosen 2 Mk. Orlgrnal-RaalraeJfi p. Stck. 40 Pf, 6 Stck. 
ä Mk. Raslrplnael p. Stck. 50 Pf. u. 1 Hk. DfllabzrehatalnB ff. Qual. 
p. Stck. 7,50 Hk. Alles unter Garantie. Versandt gegen vorfaerige 
Einsendung oder Nachnahme. Ott« Klrbe^, 

[SOS] Hesserfabrikant, in DSasoldorf, fmb. in GraefraUL 



Wegen Vornahme eines Neubaues und vollständiger Renovation 
meiner Anstalt beabsichtige ich mit meinen Patienten Hitte October 
zum VlnUraablthtlt an den fianfenss zu gehen uDd nehme neue 
Anmeldungen bis zum 15. October noch hier en^egen. 

Johannisberg a./Kh. Dr. Bwftld Heokar, 

[S73] Director der Kuranstalt fOr Nervenleiclenile. 



lilinerSaaerbrnim! 

Altbewährte Hellquelle fUr Nieren-, 

Blasen- und Magenleiden, Gicht, 
Bronchlalkatarrh, Hämorrhoiden etc., 
Ivortreffllchstes, diätetisches Getränk. 



Knranstalt am Sanerbrann-Bilin, 

Bade- und Xflnkkujr. 
ÄDoh TollBtfindige E&ltwUBerheilanatalt. 

Brunnen- Direction Bilin 

< Böhmen). [834] 



Uu bQte sich rar KaehihniDnMD. Jcdas ihnlidi M« e h m di om 

benannte Produkt ist blos Nachahmimg der Äusseren Fonu. otei 

Wirkung des kchten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

ErfritAende, abführende FntiUpaitük. 
OacflB TERSTOPFUNfi, eJIkoeshoissb, ooiauiios, 

LEBBBLSIDIK, KAOXHBSBCBVISDEX a. a. v. 
Uneoibehrlich für Frauen, tiesondco vor und nach der Em b iD to t 
fQr Grdse und Kinder. ~ Da es keine Drastica, wie Alois, Po» 
pbyllin u. s. w. enihilt, eignet es sich bestens zum liglichen Geln»u:l. ' 
In Frankreich von allen roediriniSfheo Autoritäten verordnet, b^ I 
sondeis von Dr. TardleU) welcher dieselbe seit 1667 zuerst verordne 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wisd 
seit lange empfohlen durch Geh. Räch Dr. Frlndreiek, Ober-Med.-Rii 
Dr. BatUebner und viele andre prakL Aerttc. 

Paris. £. GRILLON, Apotheker, m* Ramboteaa ST- 

lad* Biliudit«! trlgt die n&teniihrin: B. eULLOM. 

!■ allen Ipothekea. 



Unser bestee Pargang, 

Sebraneh anffanebml Wirkui; deher) Tardaaiig: b«nri<n<I^ 

Sinre tilgend I 

Zu.m Kttrgebraticlie ■voirti'efTHleli geeignet . 

Erhältlloh Oberall in deu Apotheken. En gros in den D[<^^<d 
und Mineral nasserhandlungen. [£07j 

Central- Versandt: ÜppBIftttn's ApOthSkt, KlTlsbAl 



Von ärztlichen Autoritäten empfohlen : 
bei Nteren-KraRkheltan, Hangriaa, BlaaaalaliieR n. GIoM, femtr 
bei ottaniial. AfTeetlBten der Atkaiaga- a. VerdaDanga-Orgai«; 

Salvator 

— EiBontraiar alkalisoher Uthion-Sanerbnmn. - 

Elaflieh In WsaialwaaaergeaebUton u. Apotbakan. 
Mtäter Qinlfan-Blnetlon, Bptriu (Oaitfii.) 



Commissionsverlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. — Druck von Grass. Barth & Comp. {W. Friedrich) in Breslau. 



Die Breslauer antUche Zeitschrift erscbeint jeden 
zweiten und vierten Sonnabend im Monat. Preis 
pro Jahrgang 12 Mark, halbjährlich 6 Kark. Be- 
«teUnngen nehmen alle Bnehhandlnngen nnd Poit- 

Anstalten an. 



BRESLAUEß 



Beitrage sind an die Redaction, Hauritiasplats 
in Breslau, Inserate an die Verlags-Buchhi 
Leopold Voss in Hamburg, oder die Bi 
Ton Ghrass, Barth A Co. (W. Frie( 

einzusenden. 
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Redacteur: Prof. Dr. Gsoheidlen. 



ÜTeimter Jahrgang. 1887. 



M 18. 



Sonnabend, den 24. September. 



I n Ii a 1 t : 



Biondi, Dr., Die pathogenen Mikroorganismen des Speichels. Nach 
einem am 13. Juni 1887 im Physiologischen Verein gehaltenen 
Vortrage. 
Kays er, R.. Dr., Die Thätigkeit der Ortskrankenkassen etc. von Dr. 

J. Grätzer, Geh. Sanitätsrath. 
Protokoll der XX. ordentlichen General- Versammlung des Vereins der 
Aerzte des Regierungsbezirks Breslau am 22. Mai 1887 in Waidenburg. 
Heferate und Kritiken: 

Baumgarten, Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre 

von den pathogenen Mikroorganismen. Ref. Gscheidlen. 
Fromm, Die klimatische Behandlung der Lungenschwindsucht 

Ref. Alexander-Breslau. 
Kirsten, Zwei neue MolUn-Präparate als Ersatz der Jodtinctur- 
und Jodkaliumsalbe. Ref. Goerg-Wien. 



Otis, Anatomische Untersuchungen am menschlichen Rectum und 
eine neue Methode der Mastdarminspection. Ref. Roux. 

Braun, Systematisches Lehrbuch der Balneotherapie einschliesslich 
der Klimatotherapie der Phthisis. Ref. Seydei. 

Bock, Zur Kenntniss der bandförmigen Hornhauttrübung. Ref. 
Trompetter-Cleve. 

Fischer, Ueber die Behandlungsmethoden der Prostatitis mit be- 
sonderer Berücksichtignng der Prostatahypertrophie. Ref. Goerg. 

Ledetsch, Zur Therapie des Trippers. Ref. Seydei. 
Tagesgeschichtliche Notizen: Skalweit t- — Berufung. — 

Festgesetzte Zahl der Medicin Studirenden in Moskau. — Ende der 

Garne pura- Gesellschaft in Berlin. — Reichs-Medicinal-Kalender für 

Deutschland. — Bibliotheca medico-chirurgica. 
Personalien. — Inserate. 



I. Die pathogenen Mikroorganismen des Speiclieis. 

Von 
Dr. D. Biondi, 

Nach einem am 13. Juni 1887 im Physiologischen Verein 

zu Breslau gehaltenen Vortrage. 

Seit den Untersuchungen von Lannelongue und 
Raynaud haben die infectf Ösen oder toodschen Eigenschaften 
des menschlichen Speichels den Gegenstand verschiedener 
Studien gebildet. Es ist bekannt, dass die genannten Forscher 
nach der Einspritzung von Speichel eines an Hundswuth er- 
krankten Mannes bei Kaninchen dieselbe Krankheit hervor- 
gerufen zu haben glaubten. Fernere Beobachtungen erwiesen 
aber diese Anschauung als falsch und lehrten uns, dass auch 
schon durch Injection von Speichel gesunder Menschen, d. h. 
von Mundflüssigkeit, welche in normaler Weise von Mikro- 
organismen durchsetzt ist, bei Thieren manchmalinfectiöse 
Erkrankungen herbeigeführt werden. Welche unter 
den vielen Mikroorganismen, die in der normalen Mnndfiüssig- 
keit vorhanden sind, pathogen wirken, mit welcher Häufigkeit 
diese Mikroorganismen gefunden werden, unter welchen Be^ 
dingungen sie ihren Einfluss geltend machen nnd für welche 
Thiere sie giftig sind, alle diese Fragen sind bis heute^och 
unerledigt und warten der Erörterung. 

Aus dem Speichel habe ich 5 verschiedene pathogene 
Mikroorganismen isolirt, die ich nach dem mikroskopischen 
Aussehen^ ihrer Herkunft und der durch sif^ herbeigeführten 
Erkrankungsform, mit folgenden Namen belegt habe: 1. Ba- 
cillus salivarius septicus; 2. Coccus salivarius 
septicus; 3. Mikrococcus tetragenus; 4. Strepto- 
coccus septo- pyaemicus^ 5. Staphylococcus sali- 
varius pyogenes. 

Diese 5 Mikroorganismen unterscheiden sich nicht nur 
durch ihre morphologischen und biologischen Eigenschaften, 
sondern auch durch die klinischen Erscheinungen und die 
anatomischen Befunde, welche durch sie hervoi^erufen werden. 
In Folge dessen müsste man streng genommen bei einem 
jeden dieser Mikroorganismen von einer bestimmten Krank- 



heitsform sprechen. Doch empfiehlt es sich vielleicht, die- 
selben, um neue Bezeichnungen zu vermeiden, den altbekannten 
Kategorien septischer und septopyaemischer Af- 
fectionen einzureihen. 

Für die 2 ersten Mikroorganismen wurde der Zusatz 
septicus gebraucht, um eine wirkliche Infection des Blutes 
zu bezeichnen, ohn e Intoxication und ohne Localisation. 
Bei diesen Mikroorganismen scheint es in der .That, als ob 
der Tod nur durch die ausserordentliche Vermehrung der 
Mikroorganismen im Blute hervorgerufen wird; es scheinen 
weder Intoxicationsvorgänge noch localisirte Herde vorhanden 
zu sein. 

Bei dem vierten Mikroorganismus ist der Zusatz septo- 
pyaemicus angewendet worden, weil in bestimmten Fällen 
neben der Vermehrung des Mikroorganismus im Blute auch 
örtliche eitrige Herde sich vorfinden. 

Der Name des fünften Mikroorganismus endlich bedarf 
keiner Erläuterung, da derselbe mit den bekannten Eiter- 
staphylococcen die Eigenschaft gemein hat, locale Absce- 
dirungen hervorzurufen. 

L 

Bacillus salivarius septicus. 

Dieser Mikroorganismus ist derjenige, welcher am häu- 
figsten im Speichel von gesunden und kranken Individuen 
vorhanden ist. 

Mäuse und Kaninchen, denen % — 1 c. c. solchen Speichels 
injicirt war, gingen gewöhnlich im Laufe von 24 — 48 — 72 
Stunden zu Grunde. Derselbe Ausgang wurde erreicht, wenn 
von dem Blute, dem Speichel oder den Organsäften des ver- 
storbenen Thieres andere derselben Species mit einigen 
Tropfen geimpft wurden. 

Bei diesen Thieren trat unter Temperaturerhöhung (1 — 1,5®) 
der Tod ein, manchmal unter wiederholten Krämpfen, zu- 
weilen auch nach einem langdauernden Goma. 

Die charakteristischen und oonstanten Befunde dieser 
Art von Infection waren folgende: Oedem an der Infections- 
stelle, Haemorrhagie um dieselbe und in den paren- 
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chymatösen Organen und serösen Höhlen^ Milztumor und 
Mikroorganismen in dem Blute. 

Es ist hier zu bemerken^ dass diese constanten Befunde 
sich in verschiedener Deutlichkeit vorfinden, je nach der 
Localität der Infectionsstelle. Im Falle directer lojection 
in die Ohrvenen waren die Veränderungen des Endocards 
und Pericards die hervortretendsten ; wurde die Injection in 
die Pleurahöhle gemacht, so waren hier die Erscheinungen 
am ausgesprochensten. Ausser den schon oben genannten 
Befunden wurden dann mitunter mehr oder weniger ausge- 
dehnte Hepatisationen der Lungen beobachtet. Bei Injection 
in die Peritonealhöhle kam häufig Peritonitis zu Stande mit 
sero-fibrinösem Exudat. 

Nach alledem müssen wir sagen, dass dieser Mikro- 
organismus am intensivsten an der Infections- 
stelle wirkt, ohne eine specielle Praedilection für 
dies oder jenes Organ an den Tag zu legen. Zunächst 
vermehrt er sich an dem Orte seines Eintritts, gelangt dann 
auf dem Wege der Blut- und Lymphgefässe in den übrigen 
Körper, indem er sich in diesen Bahnen vermehrt, bis schliess- 
lich der Tod erfolgt. 

Der Mikroorganismus erscheint sowohl im Speichel als 
auch im Blut der Thiere als ein sehr kurzes, epileptisches 
Stäbchen mit etwas zugespitzten Enden und mit relativ 
dickerem Körper. In Blut und Flüssigkeit erscheinen sie 
gewöhnlich paarweise, d. h. in Diplobaoillenformen, die bald 
getrennte Höfe, bald einen gemeinschaftlichen Hof besitzen: 
im Gewebe hingegen sind sie bald paarweise, bald in kleinen 
Ketten, bald in ganz kleinen Häufchen anzutreffen, deren ein- 
zelne Elemente jedoch stets von einander getrennt sind. Die 
Ketten im Gewebe bestehen stets aus paarweisen Gliedern, 
sind sehr kurz und zeigen nur seitliche Krümmungen, jedoch 
ohne Schleifenbildung, wie sie bei den Streptococcen vor- 
kommt. 

In Bezug auf die Reaction gegen Färbungen ist zu sagen, 
dass er alle Anilinfarben ausgezeichnet annimmt. Am besten 
färben sich die in Alkohol oder Chromsäure gehärteten Ge- 
webe oder die Trockenpräparate mit wässeriger Lösung von 
Methyl- und Gentianaviolett. Auch die Gram* sehe Methode 
lässt sich anwenden. 

Aus allen Untersuchungen, die wir über das Wachsthum 
des Bacillus salivarius septicus angestellt haben, geht 
folgendes hervor: 

1. dass dieser Mikroorganismus am besten im Körper der 
empfänglichen Thiere (Kaninchen, Mäuse) gedeiht, 

2. dass derselbe auf gewöhnlichem neutralen Nährboden 
nur kümmerlich wächst, 

3. dass von den neutralen Nährböden die Fleischbouillon, 
das Blutserum und die Nährgelatine mit einem l^l^igen 
Zuckerzusatz am geeignetsten sind, 

4. dass besonders günstig für sein Wachsthum leicht an- 
gesäuerte Nährsubstrate sind, 

5. dass derselbe sich am schnellsten bei einer Temperatur 
von 35 — 37 ® entwickelt, 

6. dass bei einer Temperatur von 20 — 22 ^ die Entwick- 
lung erst am 4. — 5. Tage beginnt, 

7. dass bei einer Temperatur von 10 ® keine Entwicklung 
stattfindet, 

8. dass bei einer Temperatur von 35 — 37 ^ (in Bouillon) 
die Bacillen noch nach 15 — 20 Tagen übertragbar 
sind, 



9. dass bei einer Temperatur von 20 — 22 ^ die LVli. 
tragbarkeit noch bei älteren Culturen (^wieder Booill j, 
möglich ist, 

10. dass bei einer Temperatur von 8 — 9 ^ die Cultur kci 
Uebertragbarkeit besitzt, selbst wenn das damit infiii: 
Gelatineröhrchen in Zimmertemperatur aufbewahrt vir 

11. dass bei einer Temperatur von 35 — 37^ die Viral 
am stärksten bei 2 — 8 Tage alten Culturen ist, 

12. dass bei einer Temperatur von 20 — 22 ** die Vjnil 
ihr Maximum besitzt, wenn das Alter der Cultur 4 i« 
15 Tage beträgt, 

13. dass bei den letztgenannten Temperaturen zuerst *U 
Virulenz und dann die Uebertragbarkeit aufhört, 

14. dass bei Temperaturen von 35 — 37 ° und von 20— 2r 
man einfache Abschwächung der Culturen durch du 
Alter erreichen kann, 

15. dass diese Abschwächung durch die ControUe der Vei^:- 
tragbarkeit und des Thierexperimentes sich nachveir:: 
lässt. Während man vorher regelmässig gesunde Tbic:^ 
mit 0,2 ccm tödtete, braucht man nachher, um denseil<e 
Effect zu erzielen, 1 selbst 2 ccm derselben Cultcr. 

1 6. dass bei einer Temperatur von 8 — 9 ^ die Cultaren £■.: 
keine Virulenz besitzen, 

17. dass diese Culturen die Virulenz wieder erlangen, wen 
sie nach einem mehrtägigen Aufenthalte im Eisschnok 
für 2 — 3 Tage in den Brütofen gebracht werden, 

18. dass durch die letztere niedrige Temperatur zner^ 
Entwicklungshemmung, dann der Tod der Keime 't^ 
wirkt wird. 

Der infectiöse Charakter des Bacillus tritt as 
entschiedensten dann zu Tage, wenn er durch unmitttf. 
bare Ueberimpfung von Thier zu Thier übertragen wird 
Ein einziges Tröpfchen Kaninchenblut genügt, um ein ander^ 
Thier im Laufe von 48 Stunden zu tödten. Die gleiche Eoih: 
der Virulenz besitzt der Mikroorganismus fUr KaninchtL 
wenn er aus dem Häusekörper entnommen ist. Die Meer- 
schweinchen hingegen wie die Hunde verhalten sich toI. 
ständig refractär. Meerschweinchen wurden 5 — 10 ccm eintr 
jungen Bouilloncultur unter die Haut gespritzt. 
ohne dass der Tod eintrat. 

Als wirksame Absohwächungsmittel haben sieb der 
Durchgang des Mikroorganismus durch jden Körper eisei 
refractären Thieres (Meerschweinchen) und Temperaturen über 

40 ^ C. erwiesen. Bei 41 ^ zeigten die Bouillonculturen nach 
Verlauf von 24^ 48 und 72 Stunden gar keine Vermindenuig 
ihrer Virulenz. Erst wenn die Culturen 80 — 90 Stunden bei 

41 ® gestanden hatten, wurde beginnende Abschwächung be- 
merkt. Nach 5 Tagen war die Impfung ohne Erfolg. 

Bei der Temperatur von 42 ^ vermindert sich die Viruleoi 
schon nach 24 — 36 Stunden. 2 nach diesem Zeiträume ee- 
impfte Mäuse zeigten massige Krankheitserscheinungen, bliebeo 
aber am Leben. Bei 43 ^ genügten schon 2 Stunden, um du 
schädliche Einwirkung dieser Temperatur auf die Viruleoi 
darzuthun. Nach 4 — 5 Stunden hatten sowohl Thierimpfungei 
wie Uebertragungen auf Gelatine keinen Erfolg mehr. Nacl 
6 — 10 Stunden vertragen die Thiere die Impfung selb« 
grösserer Quantität (0,5 ccm) ohne Krankheitserscheinungen 
Bei 50 ° war schon nach 5 Minuten ein wirkliches Absterbe! 
der Cultur eingetreten. 

Der Bacillus salivarius septicus ist ausserordentlich em 
pfindlich gegen das Eintrocknen. 4 cm lange Seidenfäcea 
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die vorher in kochendem Wasserdampf sterilisirt vearen, 
wurden mit einer jungen Bouilloncultur dieses Bacillus im- 
prägnirt. Darauf wurden sie in sterilisirten Glasscfa&lchen 
getrocknet und zwar bei einer Temperatur von 18 — 35° C. 
Nach verschiedener Zeit wurden sie dann in Nährgelatine 
eingelegt. Bei diesen Experimenten, welche nach 24, 48, 
72, 96 u. 8. w. Stunden wiederholt wurden, beobachtete man 
niemals ein Wachsthum in Gelatine. Nur in einem einzigen 
Reagensglase zeigte sich bei einem Seidenfaden eine An* 
deutung von Wachsthum. Dieser Seidenfaden war bei 18° C. 
für 24 Stunden getrocknet. Kaninchen, denen derartige Fäden, 
mitunter in sehr grosser Menge, unter die Haut geschoben 
Nvurden, blieben vollständig gesund. 

Im Laufe dieser Studien wurde an Thieren, die mehr- 
fachen Infectionen mit Reinculturen des Bacillus unterworfen 
wurden, die zuföliige Beobachtung gemacht, dass sich die 
Thiere gegen virulente Impfungen resistent ver- 
hielten, wenn sie vorher mit abgeschwächtem Ma- 
teriale bereits inficirt worden waren. Vor allem 
wurde bei den Untersuchungen, die angestellt waren, um das 
Maximum und das Minimum der Temperatur für den Bacillus 
zu ermitteln, wie auch bei den Abschwächungsexperimenten, 
regelmässig bemerkt, dass Kaninchen, die vorher mit abge- 
schwächter Cultur geimpft worden waren, darauf ungestraft 
die Infection mit dem virulentesten Materiale vertragen, z. B. 
mit Blut von einem an der acuten Infection gestorbenen 
Kaninchen. 

In Folge dessen wurden die Bedingungen festge- 
stellt, unter denen eine virulente Cultur sich in 
eine abgeschwächte umwandelt, die im Standeist, 
das Thier vor den Folgen einer späteren völlig 
virulenten Infection zu bewahren. 

Aus diesem wurde festgestellt, dass der Bacillus auf 
künstlichen Nährboden (Bouillon) nach Verlauf von 20 Tagen 
eine spontane Abschwächung in seiner Virulenz erfährt, und 
ferner^ dass diese Gulturen als wahre Vaccine wirken, 
die die damit inficirten Thiere vor der Wirkung 
einer schwereren Infection derselben Art schützen. 
Aus den vorhergehenden Versuchen, betreffend die Ab- 
schwächung und die Widerstandsfähigkeit, welche dieser 
Mikroorganismus gegen verschiedene Temperaturen zeigt, hat 
sich ergeben, dass derselbe bei einer Temperatur von 8^ nach 
15 Tagen abgestorben ist, dass eine Temperatur von 43^ 
hingegen in 6 Stunden denselben Effect sicher hervorruft. 
Was die Einwirkung der Carbolsäure und des Sublimats auf 
die Lebenseigensehaften dieses Bacillus betrifft, so wurde be- 
stimmt, dass von einer 2 folgen Carbolsäurelösung eine Ein- 
wirkung von 50 Secunden nicht genügte, um die Keime ent- 
wicklungsunfähig zu machen; dieselbe Carbolsäure- und 
Sublimatlösung 2 — 3 Minuten angewandt, zerstören jedoch 
den Mikroorganismus vollständig. 

Unter den gasförmigen Desinficientien hat sich die Kohlen- 
säure sehr wirksam gezeigt. Auf eine, nach der E s m a r c h^ sehen 
Methode angefertigte, mit den Keimen inflcirte Gelatinecultur 
Hess man während 24 Stunden einen Kohlensäurestrom ein- 
wirken. 

Nach dieser Einwirkung blieb die inficirte Gelatine voll- 
ständig steril. 

IL Coccus salivarius septicus. 
Dieser Mikroorganismus wurde im Verlaufe dieser Studien 
nur ein einziges Mal in dem Speichel einer Kranken gefunden. 



die an schwerer puerperaler Septicämie litt. Als ich diesen 
Speichel Mäusen, Meerschweinchen, Kaninchen unter die Haut 
brachte, gingen alle diese Thiere nach 4 — 6 Tagen zu Grunde 
und gingen die mit diesem Blute inficirten Thiere in gleicher 
Weise zu Grunde. Der einzige und constante anatomische 
Befund, den alle diese Thiere darboten, bestand in der An- 
wesenheit der Coccen im Blute und in den Geweben. 

Dieser Coccus färbt sich in gleicher Weise im Blute 
wie auch aus Culturen entnommen mit allen Anilinfarben 
gleichmässig gut Auch bei der Behandlung der Präparate 
mit Jodlösung wird er nicht entfUrbt. Unter dem Mikroskop 
erscheint er im Allgemeijien vollkommen rund; nur im Zu- 
stande sehr lebhafter Theilung lässt er leichte seitliche Aus- 
buchtungen erkennen, nimmt hier auch zuweilen eine leicht 
ovale Form an. In den bereits erwähnten Haufen sind die 
einzelnen Coccen zu einem regelmässigen Mosaik aneinander- 
geordnet. 

Mit der gewöhnlichen Methode der Reinzüchtung auf 
festem Nährboden gelingt es leicht, diesen Mikrococcus aus 
dem Blute der Thiere zu isoliren. Er vermehrt sich ausser- 
ordentlich reichlich auf Agar-Agar, in Gelatine, auf der Ober- 
fläche vom Blutserum und in Bouillon; kümmerlich hingegen 
ist das Wachsthum auf Kartoffeln, in Weizengelatine und in 
Milch. Niemals werden die festen Nährböden verflüssigt. 
Unter allen Nährböden giebt die gewöhnliche Nährgelatine 
die charakteristischste Cultur dieses Coccus. Die einzelne 
Colonie in der Tiefe der Platten ist kreisrund und von weiss- 
grauen, bisweilen leicht in^s schwärzliche gehender Farbe. 
Wenn man diesen Mikrococcus aus Gelatine-Reinculturen nach 
passender Verdünnung mit Kochsalzlösung, in den Körper der 
Thiere überträgt, so bringt dies denselben Effect zu Stande, 
wie die Einimpfung des Blutes, nur ist hier zu bemerken, 
dass man, um die oben beschriebene Form der Septicämie 
mit Reinculturen hervorzurufen, eine viel beträchtlichere 
Quantität des Materiales braucht. Wenn im Falle der Infection 
mit Thierblut 1 bis 2 Tropfen genügen, so braucht man von 
einer Reincultur eine sehr reichliche Aufschwemmung der- 
selben in Wasser, um das Gleiche zu erzielen. Vielleicht 
handelt es sich auch bei dieser Bacterienart um eine Ab- 
nahme der Virulenz in der Gelatinecultur, und es bedarf 
möglicherweise für die Erhaltung der pathogenen Eigen- 
schaften besonderer Bedingungen, die wir mit unseren heu- 
tigen künstlichen Mitteln der Reinzüchtung im Gegensatz zum 
Thierkörper nicht vollständig erfüllen können. 

III. Mikrococcus tetragenus. 

Bei 50 untersuchten Personen fand ich diesen Mikro- 
organismus drei Mal im Speichel. In Folge der Injection 
dieses Speichels gingen Mäuse und Meerschweinchen nach 
Verlauf von 4 — 8 Tagen zu Grunde. 

Der anatomische Befund Hess bei oberflächlicher Prüfung 
weder an der Infectionsstelle noch in den inneren Organen 
eine Localisation des Krankheits-Processes erkennen. Nur 
in einem einzigen Falle bei Infection eines kräftigen Meer- 
schweinchens mit grossen Mengen (4 Oesen) fand ich an der 
Impfstelle in dem Unterhautbindegewebe eine weissliche gela- 
tinöse Masse, die lebhaft an die speckige Masse des Granuloma 
bei chronischer Arthritis erinnert. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung zeigten sich in dieser Masse, welche eine zähe, 
fadenziehende, schleimige Beschaffenheit hatte und viele 
lymphoide Elemente enthielt, reichliche Haufen von Tetra- 
genus-Mikrococcen. Von den inneren Organen waren nur die 
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Milz und die Leber stark vergrössert und rothbraun gefärbt. 
In dem so gefärbten Milzgewebe traten runde, weissliche 
Herde von verschiedener Grösse und dem Aussehen von 
Abscessen hervor. 

Im Blute und in den Organsäften wurden ausserordentlich 
viele dieser Goccen gefunden. Sie liegen gewöhnlich in 
Gruppen zu vier, einer neben dem andern, wie die Augen 
eines Würfels. Jedes einzelne Element besitzt eine voll- 
kommen runde Form. 

Die vier zu einer Gruppe gehörigen Elemente stehen 
meistens gleichweit auseinander und zeigen, wenn sie voll- 
ständig entwickelt sind, dieselbe Form und Grösse. Sie sind 
umgeben von einem gemeinsamen hellen Hof, der immer 
deutlich zu sehen ist und sich mit den gebräuchlichen Anilin- 
farben nicht färbt. Sowohl in Deckglaspräparaten, wie 
Organschnitten, sei es, dass dieselbe mit Alkohol oder mit 
Chrom Säurelösung behandelt waren, färben sich diese Mikro- 
coccen in ausgezeichneter und gleichmässiger Weise mit allen 
Anilinfarben. 

Auf allen bisher bekannten künstlichen Nährböden und 
bei gewöhnlicher Temperatur lässt dieser Mikrococcus sich 
ebenso leicht cultiviren. 

Der Mikrococcus tetragenus vom Thier oder von 
irgendwelcher Cultur auf Meerschweinchen und Mäuse über- 
tragen, tödtet dieselben unter den klinischen Symptomen und mit 
den anatomischen Läsionen, die oben geschildert worden sind. 
Das Alter der Cultur hat keinen Einfluss auf die Pathogenität; 
alte Culturen, die nicht sehr ausgetrocknet sind, zeigen sich 
in gleicher Weise virulent wie solche, die erst vor wenigen 
Tagen angelegt worden. Während sie aber in dieser Weise 
pathogen auf Meerschweinchen und Mäuse wirken^ verhalten 
sich Kaninchen und Hunde vollständig refractär dagegen. 
Dieselben können enorme Mengen vertragen, ohne irgend 
welche Störungen zu erleiden. 

. IV. Streptococcus septo-pjaemicus. 
In der Menge von y, — 1 ccm unter die Haut der Thiere 
gebracht zeigte sich der Speichel mit diesem Streptococcus 
pathogen für Meerschweinchen, Kaninchen und Mäuse, obwohl 
nicht constant. Auch werden oft zwei verschiedene Krank- 
heitsformen durch denselben herbeigeführt. 

Kaninchen gingen öfter unter der Form der chronischen 
Septicämie mit Temperaturerhöhung, allgemeiner Erschlaffung, 
allmäliger Abmagerung u. s. w. nach 15 — 20 Tagen zu Grunde. 
An der Infectionsstelle fand sich gewöhnlich nichts Be- 
merkenswerthes, manchmal nur circumscripte Infiltration mit 
eitrigem Centrum; die inneren Organe zeigten hochgradige 
Anämie; das Blut und die Organsäfte wiesen spärliche Coccen, 
die gewöhnlich in kleinen Ketten angeordnet waren, auf. 
Versuche der Uebertragung des Blutes der erkrankten Thiere 
auf Kaninchen blieben resultatlos. Bei Meerschweinchen und 
Mäusen, denen die Speichelimpfnng unter die Haut ge- 
macht worden war, zeigte sich an der Impfstelle Eiterung, 
die die Tendenz hatte, sich in dem Unterhautbinde- und 
Muskelgewebe weiter zu verbreiten. Meerschweinchen über- 
standen diese Eiterung oft und blieben am Leben; Mäuse 
starben gewöhnlich. 

Auch Infectionen mit Reincultur dieser Bacterienart hatten 
die gleiche Wirkung. 

Dieser Streptococcus, verglichen mit dem des Erysipels, 
der Phlegmone, der puerperalen Metritis, lässt keine Unter- 



schiede erkennen. Identisch ist das Aussehen der Colooir: 
gleich langsam die Entwickelung, ähnlich das Resultat cr 
Thierversuche. Bei Thierinfectionen, die auf die maoe:^ 
faltigste Weise, wie oben beschrieben, ausgeführt wa^it: 
beobachtet man dieselben inconstanten Resultate; es zeigt:: 
sich dabei keine Unterschiede zwischen den Streptocoetc. 
von verschiedener Herkunft, sondern nur Unterschiede 3^: 
der Art und Weise der Impfung. Auch die Impfung m^ 
weissen Kaninchens an der Haut des Ohres mit dem > 
schriebenen Coccus, wie mit dem von Phlegmone und Metni 
puerperalis lieferte ähnliche Ei^ebnisse, wie die bekazDii 
Impfungen mit dem Erysipelcoccus. Diese Versuche mm:- 
ich in der Weise, dass ich zuerst mit einer gewölmlic^ 
sterilisirten Nadel eine grössere Anzahl von langen SdcDe: 
die parallel mit der Oberfläche der Haut durch die Epider^ 
verliefen, ausführte, so dass die Epidermis gewiBserm&a$§e: 
eine Reihe von Tunnels enthielt, dass ich femer in 6i^. 
unterminirte Haut mit der Platinnadel Reincultur einbradtr 
Das gesammte Ohr wurde dsirauf, um das Eintrocknea r. 
vermeiden, mit einer Eautschukkappe überzogen. Nach diese 
Art der Impfung traten meistens echte erysipelatöse ForK 
auf, durch Röthung, locale Hitze, Oedem, Bildung klmn 
Bläschen, Temperaturerhöhung des Körpers charaktenFir. 
In einzelnen Fällen kamen auch kldne localisirte Eiterofige: 
zu Stande. 

In allen diesen Fällen blieben die Kaninchen am Lebe.. 

V. Staphjlococcus salivarius pjogenes. 

Nicht selten folgt auf die subcutane Injection von Speiebe 
locale Eiterung. Gewöhnlich sieht man dann 3 — 4 Tag^ 
nach der Impfung, während die Thiere sich im übrigen Td 
kommen gesund befinden, eine allmälige zunehmende loa: 
entzQndliche Schwellung entstehen, welche sich in eine mk 
oder weniger ausgedehnte fluctuirende Stelle verwandelt. 

Die mikroskopische Prüfung des Inhalts ergab consUru'; 
Mikrococcen, welche nach ihrer charakteristischen Anord&so; 
in kleine Trauben, die sich zwischen den Eiterzellen meistec: 
bildeten, zu den Staphjlococcen zu rechnen wären. Die^ 
Annahme wurde durch die Culturen, welche in der Mehna^ 
dieser Fälle angestellt wurden, bestätigt. Es gelang oämlid 
meist 2 Arten zu isoliren, welche sich sowohl nach ihrem Ter 
halten der Gelatine gegenüber, wie durch das charakteristisch»: 
Pigment, welches sie in Contact mit dem Sauerstoff der La/i 
besonders bei der Yertheilung auf der Oberfläche von Äg&r. 
bilden und durch den constanten Effect, den die Yericnpftu:: 
dieser Reinculturen auf Thiere hervorbrachte, nämlich locak 
Eiterung, vollständig analog erwiesen den beiden Yarietiier 
von Staphjlococcus, welche zuerst von Rosenbach \d 
später von Passet unterschieden worden sind als aoreas 
und albus. 

In einem Falle bei der mikroskopischen Untersuchoßs 
des Inhaltes des Abscesses von einem Meerschweineben. 
welches mit dem Speichel eines an Angina scarlatinosa ki 
denden Kranken subcutan geimpft war, Hessen sich ausser 
ordentlich feine Coccen unterscheiden, die nach ihrer Lagern^ 
inmitten der Eiterelemente und nach ihrem massenhaften Auf- 
treten wohl als die Ursachen dieses Abscesses angesebe: 
werden konnten. Die Beobachtungen der Präparate des vor 
hergehenden Abscesses mit starken Objectiven Hess dm 
denselben Befund erkennen. Züchtungs -Versuche ei^ba 
einen bis dahin unbekannten Mikrococcus, welchen ich ah Su 
phylococcus salivarius pyogenes bezeichnen werde. 
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Sowohl bei der subcutanen Impfung eines Tropfens Eiter 
wie bei der Injection von Reinculturen bringt dieser Mikro- 
coccus constant folgende klinisch-anatomische Erscheinungen 
hervor. 

Ohne allgemeine Störungen erhebt sich 24 Stunden nach 
der Impfung in der Ebene der Impfungsstelle eine harte, bei 
Druck sehr schmerzhafte Infiltration, welche in den nächsten 
Tagen an Ausdehnung zunimmt und halbkugelige Gestalt 
erreicht. Am 4. Tage zeigt sich meist im Centrum dieser 
Schwellung eine Elasticität, welche später allmälig gegen die 
Peripherie fortschreitet und immer deutlicher wird, bis nach 
6 — 7 Tagen die ursprüngliche Infiltration in eine heisse 
iluctuirende, schmerzhafte Tasche umgewandelt ist. Diese 
hält sich auch während des weiteren Verlaufs meist circum- 
8cript und erreicht keine grössere Ausdehnung als etwa die 
einer gewöhnlichen Mandel. Zwischen gesunder und kranker 
Haut zeigt sich stets eine deutliche Demarkationslinie, die 
durch einen peripheren, mitunter resistenteren Gewebsstreifen 
repräsentirt ist. Die über der Geschwulst liegende Haut wird 
am 6. bis 7. Tage verdünnt und geröthet. Gewöhnlich bricht 
die Geschwulst von selbst auf, oder aber sie geht nach 1- bis 
2 wöchentlichem Bestehen eine spontane Rückbildung ein, re- 
ducirt sich in ihrer Masse bis auf eine harte linsenförmige 
Infiltration, die oft noch nach Monaten an Ort und Stelle 
fühlbar ist. 

Die Untersuchung des Inhalts nahm ich gewöhnlich nach 
dem 8. Tage vor, d. h. nachdem deutliche Fluctuation und 
beträchtliche Verdünnung der bedeckenden Haut eingetreten 
war. 

Beim Einschneiden entleerte sich regelmässig gelber, 
cr^meartiger Eiter ohne necrotische Fetzen. 

Die mikroskopische Untersuchung der Trookenpräparate 
liess bei starker Vergrösserung zwischen den Eiterelementen 
zahlreiche kleine Goceen, wie oben ausgeführt, erkennen. 
Dieselben fanden sich je nach dem Alter des Abscesses in 
verschiedener Menge ^ sie lagen fast immer einzeln, weder zu 
Diplococcen noch zu Ketten, noch in Haufen vereinigt. Besser 
als mit jeder andern Färbung gelang es, dieselben mit der 
Gram^schen Methode deutlich zu machen. 

Aus dem Inhalt dieser Absoesse erhält man sehr leicht 
den Mikrococous in Reincultur, indem man mit einem Tropfen 
Eiters die gewöhnlichen Platten anlegt. Auf der Gelatine 
zeigt sich bei Zimmertemperatur zuerst nach 2 — 3 Tagen be- 
ginnendes Wachsthum. Die einzelnen Colonien, besonders 
wenn sie in einiger Entfernung von einander liegen, erreichen 
am 4. bis 6. Tage das Maximum ihrer Entwicklung und ver- 
flüssigen von dieser Zeit an langsam die umgebende Gelatine. 
Die zu dieser Zeit beobachteten Colonien und zwar sowohl die 
in der Tiefe wie auf der Oberfläche der Gelatine erscheinen 
vollkommen mnd, mit scharf begrenzten Rändern und von 
weisslich-opalisirender Farbe. 

Eine lange Reihe durch viele Generationen hindurch 
fortgesetzter Gulturv ersuche hat mir gezeigt, dass dieser 
Mikrococcus auf der grösseren Zahl der künstlichen Nähr- 
böden wächst und sich lebend erhält. Auf Milch, Bouillon, 
auf der Oberfläche von Serum, auf Agar, auf Fleischwasser- 
und Weizeninfusgelatine kann man seine Vermehrung be- 
obachten. Auf der Oberfläche von Kartoffeln wie von Weizen- 
Gelatine ist freilich sein Wachsthum kümmerlich und kaum 
sichtbar. Wie die gewöhnliche Gelatine, so verflüssigt sich 
auch die Weizengelatine unter dem Einflüsse seiner fort- 



schreitenden Entwickelung. Die Milch wird durch ihn in 
grossen Flocken gefüllt; Bouillon wird im Brütapparat schon 
nach den ersten 24 Stunden stark getrübt. Später findet 
man am Boden des Röhrchens eine sehr dichte weiss- 
liche Ablagerung, die durch das Wachsthum des Mikro- 
coccus hervorgebracht ist. 

Alle Thiere, die mit diesem Mikrococcus geimpft wurden, 
haben darauf durch Abscessbildung an der Impfstelle reagirt. 
Bei Mäusen, Meerschweinchen, Hunden und Kaninchen zeigte 
sich bei der subcutanen Impfung locale, abgegrenzte Eiterung. 
Auch die sehr dicke und resistente Haut der Hunde verdünnte 
sich, bis zum spontanen Durchbruch und zur Entleerung des 
Eiters. 

Bei der Impfung in die vordere Augenkammer zeigt sich 
nach den ersten 24 Stunden beträchtliche Gefässinjection, 
dann reichliches, freies Hypopyon und spontane Perforation 
der Cornea; auch bei dieser Impfweise wurde der Tod der 
Thiere niemals beobachtet. 

Bei der Injection in das Gavum abdominale von Meer- 
schweinchen fand, wenn die injicirte Menge sehr klein war, 
Absorption derselben statt, ohne dass locale oder allgemeine 
Krankheitserscheinungen auftraten. Im Falle sehr reichlicher 
Injection (0,2 — 0,4 com einer dicken Aufschwemmung von 
Reincultur des Coccus) in die Bauchhöhle stellte sich Peri- 
tonitis ein, und der Mikrococcus wurde im Blute des Thieres 
gefunden. In derselben Quantität in die Jugularvene von 
Meerschweinchen eingebracht bewirkte der Micrococcus all- 
gemeine Infection und Tod des Thieres meist nach 8 bis 
10 Tagen. In diesem Falle waren neben dem Vorhandensein 
der Coccen im Blut, in den Organen, besonders in den Nieren 
deutliche kleine entzündliche und hämorrhagische Herde vor- 
handen. 

Dieser Coccus erzeugt, gleichgiltig ob aus allen durch 
viele Generationen fortgepflanzten Culturen in geringster 
Menge oder aus einem Abscess in der Menge von %o Tropfen 
Eiters einem Thier unter die Haut gebracht, stets denselben 
Effect; immer sind Krankheitsverlanf und anatomischer Befund 
dieselben. 

Unter den übrigen biologischen Eigenschaften dieses 
Mikroorganismus verdienen folgende hervorgehoben zu werden : 
Zunächst die grosse Haltbarkeit der Culturen. 

Selbst nach 6 Monaten noch bringt die Ueberimpfung 
einer Agaroultur auf Gelatine das typische Wachsthum, die 
Thierinfection oder typische Abscesse hervor. — Grosse 
Resistenz zeigt auch der Coccus gegen niedrige Temperaturen. 
Im Eisschrank bei 8—9® findet noch eine freilich sehr lang- 
same Entwickelung statt und man kann die Culturen hier 
monatelang aufbewahren, ohne dass sie an Wirksamkeit ver- 
lieren. Bei der Uebertragung einer 3 Monate lang bei 
8—9® aufbewahrten Cultur auf frische Gelatine wurde an- 
fänglich eine sehr langsame und kümmerliche Entwickelung 
beobachtet. Bei fortgesetzter Ueberimpfung auf immer neue 
Gelatine trat jedoch allmälig das frühere energische Wachs- 
thum wieder hervor. — Auch bei Temperaturen über 40® 
bewahren die Culturen für lange Zeit ihre Uebertragbarkeit 
und Wirkung. Eine Temperatur von 43 ® freilich vernichtet 
bei 4tägiger Einwirkung das Leben dieses Mikrococcus voll- 
ständig. — Ziemlich resistent ist dieser Mikrococcus gegen 
Eintrocknen. 2 C. lange Seidenfäden, die vorher in kochendem 
Wasser sterilisirt und dann mit junger virulenter Cultur im- 
prägnirt waren, erwiesen sich nach 22tägigem Aufbewahren 
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bei Zimmertemperatur (17^ 18^} noch pathogen. Erst nach 
längerer Zeit gaben sowohl Uebertragungsversuche auf Gelatine 
wie Thierexperirocnte zweifelhafte und inconstante Resultate. 
— Desinfectionsversuchc wurden mit Sublimatlösung 1 : 1000, 
sowie mit Garbolsäurelösung 1 und 3 % unternommen. Nach 

2 bis 3 Minuten langer Einwirkung einer 1 7oig^^ Garbol- 
säurelösung sind diese Coccen noch entwickelungsfähig, 
während sie schon nach 1 Minute langer Einwirkung der 

3 %igen Garbolsäurelösung abgestorben sind. Auch mit der 
l7oo Bublimatlösung erreicht man vollständige Vernichtung 
der Entwickelungsftlhigkeit nach 1 Minute langer Einwirkung.*) 



II. Die Thätigkeit der Ortekrankenkaseen etc. von 

Dr. J. Grätzer, Oeh. Sanitätsrath, 

besprochen von 

Dr. R. Kays er. 

. Es ist gewiss höchst anerkennenswerth, wenn ein um die 
Breslauer Lokalstatistik so verdienter Mann, wie der Geh. 
Sanitätsrath Dr. J. Grätzer, es trotz seines hohen Alters 
unternimmt, mit selbständigen Arbeiten, wie der im Titel 
genannten, hervorzutreten. Die Achtung, die man dem ver- 
dienstvollen und ehrwürdigen Greise gewährt, darf allerdings 
nicht von einer sachlich-strengen Prüfung zurückhalten, um 
so weniger, als es sich hier um praktisch-wichtige Dinge 
handelt. 

G. hat die amtlichen Berichte über die Thätigkeit der 
unter Aufsicht des Breslaaer Magistrats stehenden Orts- und 
Betriebs-Krankenkassen tabellarisch zusammengestellt und 
daran eine längere Auseinandersetzung über Wirkungen resp. 
Mängel des Krankenkassen-Gesetzes geknüpft. Es ist hier 
nur der Ort auf diejenigen Bemerkungen einzugehen, welche 
ärztliche Verhältnisse betreffen. — G. behauptet, dass durch 
das Krankenkassenwesen resp. das entsprechende Gesetz „der 
Aerztestand in tiefeinschneidender Weise und zwar nicht blos 
in materieller Beziehung geschädigt'^ wird. 

Ich habe bereits in meiner Arbeit im vorigen Jahre 
(s. d. Zeitschrift 1886. Nr. 11, 12, 13.) erwähnt, dass sich 
zwei entgegengesetzte Ansichten schroff gegenüberstehen. Die 
einen erachten das Krankenkassenwesen als mehr oder weniger 
nützlich, die anderen als äusserst schädlich ftir den ärztlichen 
Stand. Es ist nun möglich, dass Manche das Drtheil der 
Aerzte in dieser Angelegenheit für etwas subjektiv gefärbt 
ansehen, je nachdem sie selbst oder ihnen Nahestehende von 
den Krankenkassen Vortheile oder Nachtheile haben. Es ist 
aber beachtenswerth, dass viele Beamte und zwar sehr hohe 
Beamte, die auf die Gesetzgebung einen massgebenden Einfluss 
haben, zu denjenigen gehören, nach deren Meinung das 
Krankenkassenwesen dem ärztlichen Stand erhebliche Vor- 
theile gebracht hat. G. nimmt nun auf diese entgegenstehenden 
Ansichten mit keinem Worte Rücksicht. Es wird auch nicht 
der geringste Versuch gemacht festzustellen, ob bei dem that- 
sächlich von den Krankenkassen gezahlten ärztlichen Honorar 
ein Verlust fUr den ärztlichen Stand herauskommt u. s. w. 
Es wird zur Begründung für die materielle Schädigung der 
ärztlichen Gesammtheit nur angeführt, dass auch wohlsituirte 
Personen, Beamte, Kaufleute etc. den Krankenkassen mit Arzt- 
zwang und festem Kassenarzt beitreten könnten. Dies ist 



*) Die ausfahrliche Arbeit findet sich in der Zeitschrift für 
Hygiene 1887. 



allerdings ein beachtenswertber Punkt. Ich habe bereh 
meiner oben erwähnten Arbeit bei Besprechaog der Momer 
welche hauptsächlich für die Beurtheilung des Einflossef : 
Krankenkassenwesens massgebend sind, diesen Paoki l 
führlich erörtert und auf die Gefahr hingew^iesen, die :: 
den Interessen des Aerztestandes in Zukunft drohen kösD 
Allein augenblicklich ist in dieser Beziehung eine Scbädir. 
noch nicht nachweisbar hervorgetreten. G. hat auch in k^- 
Weise versucht zu zeigen, dass bereits eine nenneofrrr: 
Zahl wohlsituirter Leute den Krankenkassen in Breslat :- 
getreten und der ärztlichen Privatpraxis entgangen siad. 

G. scheint die materielle Schädigung des ärzd.tr: 
Standes hauptsächlich darin zu erblicken, dass die Kasaai^n 
stellen unter den Aerzten so ungleich vertheilt sind. iL- 
in dieser Beziehung in Breslau mancher Uebelstand vorba:.: 
ist, kann Niemand leugnen — allein G. liefert nielt z^- 
genaue und allseitige Darstellung der bestehenden Yeri^ 
nisse, sondern greift einen extremen, noch dazu unrieh^. 
Fall als Beweis heraus. Dabei ist es ausserordentlich leic. 
die augenblickliche Vertheilung der KassenarztsteJies . 
Breslau zu bestimmen. Nach der G.'schen Tabelle be$i&i::. 
Ende 1886 in Breslau 54 Ortskassen mit 39291 Mitglieki 
für diese fungiren 32 Aerzte als Kassenärzte. Es komü^ 
also auf 1 Arzt im Durchschnitt rund 1 200 Mitglieder — tk 
keineswegs übermässig hohe Zahl. 

Der hiesige Ortskrankenkassenverband ') mit über SO 
Mitgliedern hat 6 Aerzte, der Berliner Ortskasaenverbaod l 
über 170000 Mitgliedern hat sogar nur 85 Aerzte und •:; 
hiesige Gesundheitspflege-Verein,^) dessen Mitgliederzabi n 
Frauen und Kindern sich auf über 7000 beläuft, hat ä£i 
nur 5 Aerzte. 

« 

Auch die von G. ausgesprochene Befürchtung, d^ y 
erheblicher Vermehrung der Kassenmitglieder die Zahl <>:: 
Kassenärzte sich nicht ändern wird, ist unberechtigt So h. 
z. B. die Ortskasse far Fabrikarbeiter, als die MitgliedensL 
erheblich wuchs, sofort einen neuen Arzt angestellt Ak 
die anderen') Aerzte, die nicht Kassenärzte sind? Non. ir 
habe in meiner oben erwähnten Arbeit zu zeigen ver^ac: 
dass für diese augenblicklich eine Schädigung in grösseres 
Umfange nicht anzunehmen ist, eine Behauptung, die 9li 
in dem Bericht^) der Berliner Aerztevereine Tertreteo wir. 
Und G. selbst hebt mit Recht hervor, dass beim Krankt! 
kassenwesen „eine Rücksichtnahme auf die pe»öalieb: 
Interessen Einzelner" unstatthaft ist G. sagt: „es muss sli 
auf diese Weise (d. h. durch die fixen Kassenarztstellen) en 
ärztliches Proletariat herausbilden." Das ist richtig in des^ 
selben Sinne, als sich bei Juristen, Philologen u. s. v. ei: 
Proletariat bildet aus denjenigen, welche keine Anstelliu^ 
bekommen. Die Ursache dieses Proletariats liegt aber okr 



') Ich führe wiederholt den Ortskassenverband als Mu>ter i. 
und man könnte mir, da ich selbst zu dessen Aerzten gehöre, ie: 
Vorwurf machen, pro domo zu sprechen, allein auch G. hält eis 
solchen Kassenverband für die beste Form kassenärztlicher 
ganisation. 

*) Der Gesundheitspflege -Verein sollte eigentlich von G. i' 
meisten angegriffen werden. Denn hier müsste der ärztliche Stand fai' 
besonders schwer geschädigt werden. Und doch ist der Cresundbei."^ 
pflege- Verein seiner Zeit, wenn ich nicht irre, unter Mitwirkang 5t- 
angesehener Aerzte gegründet worden. 

') ThatsächUch beträgt die Zahl der Kassenärzte in Bre^lt 
über 70, da zu der obigen Zahl noch die zahlreichen Aerzte "^r 
Betriebskassen, der Eisenhahnen und der freien Kassen hinzrigeii- 
werden müssen. 

*) S. Berliner ärztl. Gorrespondenzbl. 1886 Nr. 4. 
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iD den fixen Stellungen, sondern in der UeberfüUang d. h. 
der Thatsache, dass mehr unbemittelte Personen sich einem 
Berufe zuwenden, als dem BedUrfniss resp. der Zahlungs- 
fähigkeit des Publikums entspricht. Bei den Aerzten handelt 
es sich hauptsächlich um eine lokale Ueberfüllung in den 
grössern Städten. Gerade die fixen Kassenarztstellen sind, 
wie ich bereits in meiner mehrfach erwähnten Arbeit aus- 
führte, geeignet, dieser so oft mit Becht beklagten lokalen 
XJeberfiiUuDg entgegenzuwirken und eine bessere regionäre 
Vertheilung der Aerzte zu begünstigen. 

^un kann man freilich den Einwand erheben, die obige 
Durchschnittsberechnung sei nicht massgebend, wenigstens 
nicht für Breslau. (In Berlin gehören nahezu sämmtliche 
Ortskassen dem Verband an.) Denn es kommen gegen die 
Durchschnittsziffer zahlreiche und sehr erhebliche Ab weichungen 
vor« 6. führt den Fall an, dass „eine der grössten Orts- 
krankenkassen Breslaus mit etwa 8000 Hitgliedern nur einen 
einzigen Arzt'' habe. Das ist ein Irrthum. Nach den in G.'s 
Tabellen angegebenen Zahlen hat nur eine Ortskasse circa 
8000 Mitglieder, d. i. die Ortekasse für Gewerbegehilflnnen 
und bei dieser sind 3 Aerzte angestellt. Der Ortskassen- 
verband mit über 6000 Mitgliedern hat 6 Aerzte, die Orts- 
kasse für Fabrikarbeiter mit 4300 (männl. und weibl.) Mit- 
gliedern hat 4 Aerzte, die Ortskasse für den Gewerbebetrieb 
der Kaufleute etc. mit 3800 Mitgliedern hat 4 Aerzte, nur 
die Ortskasse für Gewerbegehilfen mit 4600 Mitgliedern hat 
einen einzigen Arzt. Dieser vereinzelte Fall stellt gewiss 
eine Unzweckmässigkeit dar. Aber gar so ungeheuerlich*) 
„für jeden Laien undenkbar" ist der Fall nicht. Man darf 
nur nicht Laie im Krankenkassenwesen sein und muss die 
Sache ^vomöglich aus eigener Erfahrung kennen. Welchen 
Umfang hat die Thätigkeit eines Kassenarztes für 4000 Mit- 
glieder, wenn er seine Functionen ordentlich und gewissenhaft 
ausübt? Man glaube nur nicht, 4000 Kassenmitglieder be- 
deuten 4000 Hausarztstellen, wo man jede Woche einen 
Besuch macht, wenn auch nur um gut zu frühstücken oder 
eine echte Havanna zu rauchen, sondern 4000 Kassenmitglieder 
bedeutet: 4000 arbeitskräftige Individuen. 

In den meisten Ortskassen ist fast die Hälfte der Mit- 
glieder, zuweilen noch mehr, Lehrlinge im Alter von 14 bis 
20 Jahren — nach den Lehren der Sterblichkeitsstatistik das 
gesündeste Alter. Diese, wie die Mehrzahl der Unver- 
heiratheten sind in ernsten Fällen auf das Hospital angewiesen. 
So sind bei der über 1500 Mitglieder zählenden Schuhmacher- 
Ortskasse 40 pGt. aller arbeitsunfähigen Kranken 1886 im 
Hospital verpflegt worden. Nehmen wir als Massstab nor- 
maler kassenärztlicher Leistungen den hiesigen Ortskassen- 
verband, der in der That als Muster dienen kann und bei dem 
auch über jede ärztliche Leistung Buch geftihrt wird. Nach 
dem gedruckten Jahresbericht des Ortskassenverbandes pro 
1886 betrug die Mitgliederzahl im Durchschnitt 6971. Für 
diese wurden von den 6 Bezirksärzten geleistet 2034 Besuche 
und 1 1 394 Consultationen. Dieselben Leistungen umgerechnet 
auf 4600 Mitglieder ergiebt pro Jahr: 1356 Besuche und 
7596 Consultationen. Der Kassenarzt einer Krankenkasse 
von 4600 Mitgliedern hätte also pro Tag 4 Besuche und 
20 Consultationen zu leisten — gewiss keine „unmögliche^' 
Arbeit. Man denke nur, dass in Breslau jeder massig be- 
schäftigte Arzt seine Clienten über die ganze Stadt verbreitet 

^) Ich bemerke, dass ich nicht etwa selbst Arzt dieser oder 
einer ähnlich grossen Kasse bin. 



hat. Aber in Fällen plötzlicher Gefahr? Da holt auch 
der Wohlhabende den ersten besten Arzt, was den Kassen- 
mitgliedern statatengemäss direkt zugestanden ist. Aber im 
Falle einer Epidemie, etwa der Cholera? Da reichen alle 
derartigen Einrichtungen, wie Armenärzte, Hospitäler u. s. w. 
nicht aus, da müssen besondere Vorkehrungen getroffen werden. 
Ich wiederhole, ich erkenne den Bestand gewisser Mängel 
und UnZweckmässigkeiten an, aber ich halte sie nicht für so 
schlimm, um wie 6. über das Kassenarztwesen den Stab zu 
brechen. Ungleichheiten der ärztlichen Praxis sind etwas 
altes. Gerade beim Arzt gilt der Satz: wer da hat, dem 
wird gegeben. Man begreift manchmal nicht, wie mancher 
Arzt seine Privatpraxis bewältigen kann und neben ihm hat 
ein anderer so gut wie nichts zu thun. 

G. spricht auch von der moralischen Schädigung des 
ärztlichen Standes durch das Krankenkassenwesen. Dieselbe 
wird dadurch bedingt, dass die Arztstellen gewöhnlich vom 
Vorstand — „Persönlichkeiten von niedriger socialer Stellung 
ohne Urtheil über die Qualifikation der Bewerber^' vergeben 
werden, wo unter den Bewerbern derjenige gewählt wird, 
der „am billigsten arbeitet und es verstanden hat, die mass- 
gebende Person für sich zu gewinnen". Gewiss liegt hier 
eine Gefahr für die moralische Stellung der Aerzte vor und 
es sind uns auch in Breslau bedenkliche Erfahrungen nach 
dieser Bichtung nicht erspart geblieben. Aber derselben 
Gefahr sind alle Berufsarten unterworfen^ wo es sich darum 
handelt, unter vielen Bewerbern eine Anstellung zu bekommen. 
Wer bei einer communalen oder sonstigen Selbstverwaltungs- 
behörde eine Anstellung haben will, z. B. als Gymnasial- 
direktor oder Stadtrath, muss auch die Gunst von Gevatter 
Schneider und Handschuhmaoher finden. Selbst bei so wenig 
lohnenden Stellen, wie denen der Breslauer Armenärzte, 
spielen Protektionen und alle möglichen Rücksichten eine 
viel grössere Rolle als die „Qualifikation des Bewerbers". 
Uebrigens ist es nicht gerechtfertigt, gar so viel Gewicht 
darauf zu legen, dass die entscheidenden Personen „von nie- 
driger socialer Stellung^' sind. An den Eisenbahnen in Breslau 
waren bei der Besetzung der Arztstellen von vorwiegendem, 
wenn nicht ausschliesslichem Einflüsse nicht die Arbeiter, 
sondern hohe Beamte und gerade da ist das Princip der 
Wahl desjenigen, „der am billigsten arbeitet und die Gunst 
der massgebenden Personen besitzt", gehandhabt worden. 

Auf der anderen Seite muss doch erwähnt werden, dass 
z. B. beim Ortskassenverband die Arztwahl in durchaus an- 
gemessener Weise, theilweise ohne Bewerbung, stattgefunden 
hat und dass beim Berliner Ortskassen verband in den Aus- 
schreibungen zur Bewerbung ausdrücklich jede persönliche 
Vorstellung der Bewerber verbeten wird. 

Gegen die Gefahren moralischer Schädigung können sich 
die Aerzte, soweit das überhaupt möglich ist, nur durch 
Solidarität resp. durch ein kräftig entwickeltes Vereinswesen 
schützen. 

G. giebt auch ein Mittel an, um die von ihm gerügten 
Uebelstände des Krankenkassenwesens zu beseitigen, nämlich 
die gesetzliche Verpflichtung der Krankenkassen, ihren Mit- 
gliedern freien Arzt und Medikamente zu gewähren, aufzu- 
heben und dafür die Krankenunterstützung von der Hälfte des 
Lohnes auf den ganzen Lohn zu erhöhen. 

Eine so eingreifende, radikale, das ganze Reich um- 
fassende Gesetzesänderung erscheint nun nicht bloss nach den 
obigen Erörterungen ungenügend motivirt, sondern nimmt vor 
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allem keinerlei BUcksicht naf die YeThftltnisse in anderen 
Städten und Landbezirken u. s. w., wo doch die kas^enärzt- 
licben Verhältnisse vielfach in anderer Weise geregelt sind 
als in Breslau. Schliesslich ist der gemachte Vorschlag auch 
völlig ungeeignet, eine Verbesserung, insbesondere der ärzt- 
lichen Verhältnisse, herbeizuführen. 

Die hiesigen Ortskassen mit ihren 40000 Hitgliedern 
zahlen nach der O.'sehen Tabelle pro Jahr und Mitglied 2 M. 
für Arzt (1,22) und Arzneien (0,77). Also würden sie nach 
G.'s Vorschlag 80000 Mark ersparen. Dafür hätten sie aber 
an Krankengeld mindestens 140000 Mark*) mehr zu bezahlen. 
Es ergäbe sich also eine Mehrausgabe von 60000 Mark. 
Hierbei ist vorausgesetzt, dass die Zahl der Krankentage 
dieselbe bleibt, was bei vollem Arbeitslohn als Krankengeld 
und Behandlung durch jeden beliebigen von dem Mitgliede 
selbst zu bezahlenden Arzte sicherlich nicht der Fall sein 
würde. 6. selbst weist darauf hin, dass „zur Controle der 
ärztlichen Geschäfte Vertrauensärzte^' angestellt werden 
müssten. Die Kosten für diese Vertrauensärzte würden sich 
gut auf 10000 Mark belaufen, so dass die Mehrausgabe schon 
70000 Mark betrüge. Beiläufig bemerkt würden bei An- 
stellung dieser Vertrauensärzte die von 6. so beklagten ma- 
teriellen und moralischen Schädigungen des ärztlichen Standes 
ebenfalls in hohem Grade zu Tage treten. Denn, wenn auch 
das öze Einkommen eines solchen Vertrauensarztes eventuell 
unbedeutend wäre, so wird eine solche Stelle doch durch 
die Aussicht werthvoll von vielen Mitgliedern auch als be- 
handelnder Arzt genommen zu werden, schon um die lästige 
Controle los zu sein. 

Für die materiellen Verhältnisse der Aerzte würde die 
Durchführung des G.'schen Vorschlags erst xeeht nicht von 
Vortheil sein. Die Mehrzahl der Kranken aus den Kranken- 
kassen sind leichte, ambulant zu behandelnde Fälle. Hier 
würden viele Kassenmitglieder, besonders die besser bezahlten 
Gesellen, wohl im Stande sein, bei Erhöhung des Kranken- 
geldes, auf den vollen Lohn die Kosten für den Arzt (1 oder 
2 Consultationen wöchentlich) und die Medikamente zu tragen, 
wenn sie sich wie bisher mit dem halben Lohn als that- 
sächlich verbleibender Best vom Krankengeld begnügten. Das 
wird aber ein grosser Theil nicht thun, was ihnen durchaus 
nicht zu verdenken ist. Vielmehr werden sie möglichst das 
ganze Krankengeld behalten wollen und die zahlreichen 
Gelegenheiten zu unentgeltlicher Behandlung — Polikliniken, 
Wohlthätigkeitsanstalten, Armenärzte^) — benutzen. Bei 
den schwereren, bettlägerigen Kranken reichte aber die Er- 
höhung des Krankengeldes meistens nicht aus, um den Arzt 
und die Medikamente zu bezahlen. Grade diejenigen also, 
denen doch die Neuerung hauptsächlich zu Gute kommen 
müsste, würden benachtheiligt sein, da sie nach Abzug der 
Kosten für Arzt und Arzneien weniger als bisher — d. h. 
weniger als den halben Lohn — als Krankengeld behalten 
würde, Anreiz genug für Viele, eich möglichst unentgeltliche 
ärztliche Hilfe zu verschaffen. Kurz, während jetzt von den 
Ortskrankenkassen jährlich 50000 Mark ärztliches Honorar 



*) Im Jahre 1886 wurde von den Ortskassen Krankengeld , fQr 
175670 Tage gezahlt und zwar mindestens durchschnittlich 80 Pf. 
pro Tag. 

^) 6. führt in seiner Schrift: ,,Die GesundheitsverhAltnisse 
Breslau's" etc. Breslau 1886. S. 42 an, dass sich die Zahl der in 
Hausarmenpflege behandelten von 16070 in 1884 auf 12347 in 1885 
vermindert habe. — £ine Besserung, die wenigstens theilweise durch 
das Krankenkassenwesen bedingt ist. 



bezahlt wird, würde nach Annahme des O/schen Vorsehl:, 
von den einzelnen Kassenmitgliedern an die Aerzte sichert 
keine höhere, sondern wahrscheinlich eine geringere Sga" 
bezahlt werden, wie ich dies übrigens schon in meiner frubcr 
Arbeit ausführlich nachgewiesen habe. 

Dass alle diese Berechnungen nicht blos hjpotheiL-: 
sind, sondern durch die praktische Erfahrung bestätigt werc.^ 
beweisen die sogenannten freien Kassen. Diesen ist n&isi-. 
analog dem G.'schen Vorschlag, durch das Gesetz die i- 
fugniss gewährt, den Mitgliedern statt freier Beha&dio:, 
% des Lohnes als Krankengeld zu gewähren. Und wu 
die Folge? Aus allen Theilen Deutschlands, wo die tf.c 
Kassen wirklich den grössten Theil der Arbeiter in sieh k 
genommen haben, werden von den Aerzten die hefüin. 
Klagen über die freien Kassen erhoben, wie in jeder Nqeii* 
des ärztlichen Yereinsblattes zu lesen ist. Man hat vergeDl 
nach einer rechtsgiltigen Form gesucht, um sich überbr 
die Zahlung des Honorars von Seiten des Kranken zu siebt- 
Schliesslich haben die Mitglieder der freien Kas&en vielrV 
aus eigenem Antrieb sogen. Sanitätsvereine, Doctorkassea v.: 
dergl. gebildet, um sich in allen Fällen ärztliche Hilfe get^ 
ein erschwingliches aber sicher bezahltes Honorar zq t^ 
schaffen. Es ist und bleibt eben für die grosse Mehrzahl if 
Arbeiter unter den heutigen Lohnverhältnissen unmOglL 
dauernd privatärztliche Hilfe auch nach dem mindesteü Tr 
satze zu bezahlen. Entweder sind sie auf die Armeopä^ 
resp. auf als Almosen unentgeltlich gewährte Hilfe angewia^ 
oder sie müssen sich im Wege der Association vereiai|>ri 
wo sie die unentbehrliche ärztliche Hilfe sich für eiri. 
billigeren Preis sichern. Das Krankenkassengesetz m 
15. Juni 1883 hat viele, grosse, sogar principielle Fehler, r 
bedarf dringend einer Reform. Allein die Verpflichtuiig c:' 
Kassen, ihren Mitgliedern freien Arzt und Arznei zu ^ 
währen, ist einer der werthvollsten Fortschritte, der üyt 
das Gesetz gemacht wurde, eine Wohlthat fär die mitr:- 
mittelte arbeitende Bevölkerung und im Grossen und Gsoze: 
resp. bis zu gewissen Grenzen keine BenachiheiliguDg t^ 
Aerzte. 



III. Protokoll der XX. ordentlichen General -VersamloPi 
des Vereine der Aerzte des Regierungsbezirks Breslai, 

abgehalten Sonntag den 22. Mai 1887, Mittag 12 ühr, b 
Gasthof zum „Schwarzen Ross" in Waidenburg i. Schi. 

Vorsitzender: Geh Medicinalrath Prof. Dr. Fo erster. 

Schriftführer: Dr. Schmeidler. 

Laut Präsenzliste sind anwesend 42 Mitglieder und X7£: 
aus Breslau 12, von ausserhalb 30, ind. 12 Gästen. 

I. Der Vorsitzende eröffnet die Versammlang mit fra- 
genden geschäftlichen Mittheilungen: der Verein zählt g^^ 
wärtig 192 Mitglieder und zwar 94 aus Breslau, 9S to: 
ausserhalb. 

Ausgeschieden sind seit der General- Versammlaog äsi 
29. November 1886 folgende 6 Mitglieder: 

Schlockow- Breslau auf eigenen Antrag, 

Herz- Breslau desgl., 

Horn-Nimptsch verzogen nach Löwenberg, 

Kai lief e-Oels ebenfalls verzogen, 

Hirsch -Breslau gestorben, 

Andermann- Auras gestorben. 



24 September 1887. 
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Hinzugetreten sind folgende 2 Mitglieder: 

Wer nicke, Medicinalrath und Professor, Breslau, 
Pohl, Brunnenarzt, Salzbrunn. 
Nach Aufforderung des Vorsitzenden erhebt sich die 
Versammlung zum ehrenden Andenken der Verstorbenen von 
ihren Plätzen. 

Eingegangen sind: 

1. Das Correspondenzblatt für Rheinland und Westfalen 
No. 39. 

2. Bericht des Schlesischen Bädertages. 

3. Eine Aufforderung des ärztlichen Bezirks- Vereines 
Dresden-Stadt, einer Petition an den Deutschen Reichs- 
tag, betreffend Abänderung der §§ 29 und 147,3 der 
deutschen Gewerbeordnung beizutreten. 

II. Von den beiden f(lr heut angekündigten Vorträgen 
fiel der des Herrn Geh. Medicinalrath Fritsch, welcher in 
Waidenburg nicht eingetroffen war, aus, es trat dafür Herr Med.- 
Rath Prof. Dr. Wem icke freundlichst ein. Derselbe spricht: 

Ueber die Aufgaben der klinischen Psychiatrie. 
Der Vortrag ist in No. 13 dieser Zeitschr. wiedergegeben. 

Darauf hielt Herr Pri vatdocent Dr. Buohwald den Vortrag : 
Ueber Oedembehandlung und Digitalis-Surrogate. 
Derselbe ist bereit« in No. 12 d. Zeitschr. erschienen. 

III. Zu Punkt 3 der Tagesordnung, betreffend die oben 
bezeichnete Petition des ärztlichen Bezirks- Vereines Dresden- 
Stadt an den Reichstag geben Jacob i das Referat, Th. Körner 
das Gorreferat. 

Jacobi beantragt folgende Resolution: 

,,Die Vorgänge, welche der Petition des 
Dresd ener Bezirks-Vereins zu Grunde liegen, 
lassen eine Aenderung resp. Ergänzung 
unserer bestehenden Gesetzgebung behufs 
Einschränkung derKurpfuscherei nothwendig 
erscheinen.^' 
Th. Eoerner beantragt folgende Resolution: 

„Der Regierungs-Bezirks-Verein wünschtvon 
seinem Delegirten, dass er bei dem Deutschen 
Aerztetage dahin wirke: dass 1) der Aerzte- 
tag nach Mitteln und Wegen suche, eine 
richtige Declaration des betr. Passus des 
Krankenkassen - Gesetzes herbeizuführen-, 
dass 2) die bestehenden Gesetze den Kur- 
pfuschern gegenüber streng angewandt 
werden und dass 3) der Aerztetag das Un- 
wesen der Geheimmittel - Anpreisung fort- 
dauernd energisch bekämpfe.^' 
Es schliesst sich hieran eine kurze Debatte, in welcher 
ausser den Referenten noch Buchwald und Foerster das 
Wort ergreifen. 

Da die Anträge von Jacobi und Koerner sich nicht 
ausschliessen und die Versammlung sich mit den in denselben 
ausgesprochenen Principien völlig einverstanden zeigt, so 
werden beide Resolutionen einstimmig ange- 
nommen. 

IV. Wahl von Delegirten zum bevorstehenden Deutschen 
Aerztetage. 

Th. Koerner meldet, dass der Verein der Breslauer 
Aerzte beschlossen habe, für diesmal von der Wahl eines 
eigenen Delegirten abzusehen, vielmehr seine Stimmen einem 
Delegirten des Vereins der Aerzte des Regierungsbezirks Breslau 
und zwar speciell dem voraussichtlich zu wählenden Herrn 



San.-Rath Dr. Grempler zu übertragen, dessen Wahl er 
daher beantrage. 

Grempler bedauert eine Wahl diesmal überhaupt nicht 
annehmen zu können. 

Es werden darauf per Acclamation gewählt die vor- 
geschlagenen Herren Jacobi, Kleudgen, Reinkober, 
ersterer als ofücieller Vertreter. 

V. Zu Punkt 5 der Tagesordnung, Bestimmung von 
Zeit und Ort der nächsten Generalversammlung, ergreift 
Schmeidler das Wort, um den Antrag zu stellen, gelegent- 
lich dieser bevorstehenden XXI. Generalversammlung des 
Vereines das 10jährige Stiftungsfest desselben in hervor- 
ragenderer Weise zu feiern. Die Versammlung schliesst sich 
seinem Antrage an und betraut den Vorstand mit den darauf 
hinzielenden Vorbereitungen. 

Der Schluss der Sitzung erfolgte gegen 27^ Uhr. Es 
schloss sich daran ein gemeinsames heiteres Mahl und eine 
Spazierfahrt in einer Anzahl von Equipagen, welche wohl- 
habende Besitzer Waldenburgs und der Umgegend aufs 
Freundlichste zur Verfügung gestellt hatten. 

Vor der Heimfahrt wurde noch ein gemüthlicher Schoppen 
im Waldenburger Rathskeller eingenommen. 



IV. Referate und Kritiken. 

Jahresbericht über die Fortschritte in der 
Lehre von den pathogenen Mikroorganismen um- 
fassend Bacterien, Pilze und Protozoen von Dr. 
Baumgarten, Prof. in Königsberg, II. Jahrg. 1886. Braun- 
schweig 1887. 8» S. 458. Preis 11 Mark. 

Bei Gelegenheit der Besprechung des ersten Jahrgangs vor- 
stehenden Jahresberichts haben wir Gelegenheit genonunen, auf das 
ausserordentlich verdienstliche Unternehmen des Verfassers hinzuweisen. 
Wir können das damals Gesagte nur wiederholen und bemerken, dass 
wir in vorliegendem Bande eine Besprechung von 15 Lehrbüchern 
und Compendien und Referate von 535 Originalarbeiten er- 
halten. Uebersichtlicher und erschöpfender kann das Material, das 
sich täglich häuft, wohl nicht zusammengestellt werden, als dies 
von Baumgarten geschehen ist, auch wtLssten wir keine Methode, 
die leichteres Orientiren gestattete, als die vom V. geübte Anordnung 
des Stofis. Wir haben Gelegenheit genommen, einzelne der Referate 
mit den Originalen zu vergleichen, um uns ein Urtheil darüber zu 
verschaffen, inwieweit letzteren Verfasser gerecht wird und haben uns 
überzeugt, dass die Angaben und Auffassungen der Autoren jeweilen 
sinngetreu wiedergegeben sind. Wir empfehlen daher das Buch allen 
denen, die bacteriologischer Forschung zu folgen beabsichtigen, auf 
das angelegentlichste. Gscheidlen. 

Die klimatische Behandlung der Lungen- 
schwindsucht. Separatabdruck aus der fünften Auflage 
von J. Braunes Lehrbuch der Balneotherapie, heraus- 
gegeben von Dr. B. Fromm, Geh. Sanitätsrath, Badearzt 
in Nordernej und praktischer Arzt in Berlin. Braunschweig, 
Harald Bruhn, Verlagsbuchhandlung ftlr Naturwissen- 
schaft und Medicin. 1887. 

Die hygienische Behandlung der Lungenschwindsucht ist auch 
nach der Entdeckung des Tuberkel-Bacillus noch die einzige, welche 
eine Aussicht auf Erfolg gewährt. Einen sehr wichtigen Bestandtheil 
dieser hygienischen Behandlung bildet der Aufenthalt der Kranken in 
einem klimatischen Kurorte. Der vorliegende Separat -Abdruck ist 
wohlgeeignet, dem Arzte die Auswahl unter den zahllosen von Lungen- 
schwindsüchtigen besuchten Kurorten zu erleichtern. Zuerst werden 
die Bedingungen erörtert, von welchen die Beurtheilung eines Kurortes 
abhängt, Reinheit, Wärme, Feuchtigkeit und Dichtigkeit der Luft, 
ferner auch die örtlichen und socialen Verhältnisse der Kurorte, darauf 
werden die einzelnen klimatischen Winter- und Sommerkurorte, sowie 
die sogenannten Uebergangsstationen und die klimatischen Sanatorien 
nach den wichtigsten Beziehungen charakterisirt. Zuletzt werden 
Molken-, Trauben- und Kefyr- Kuren kurz besprochen. Die kleine 
Brochüre kann besonders ihrer knappen Darstellungsweise wegen 
Aerzten und Studirenden als ein sehr zweckmässiges Mittel zur 
Orientirung auf diesem Gebiete bestens empfohlen werden. 

AI exander- Breslau. 
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Zwei neue Mollin - Präparate als Ersatz der 
Jodtinctur-und Jodkaliumsalbe. VonTh.A. Kirsten. 
j^Monatsh. für praktische Dermatologie." Bd. VI 1887. 

No. 5. 

Um die Verwendkarkeit des Mollins als Salbengrundlage auch 
in Bezug auf andere Medikamente zu prüfen, hat E. im Verein mit 
Apotheker Ganz zahlreiche Verbindungen desselben mit verschiedenen 
Arzneistoffen hergestellt (Acid. carbol., Styrax Ghrysarobin, Ichthyol, 
u. s. w.) und so auch ein ^ollinum Tincturae Jodi und ein Mollinum 
Kalii jodati bereitet, welche für die Jodtinktur und das officinelle Ung. 
Kalii jodati einen Ersatz bieten sollen. Das MoUin-Tinct. Jodi zeichnet 
sich vor der Jodtinktur durch mildere Wirkung, Vermeidung von 
Entzündung und geringere Färbung der Haut aus. Das Jodkalium- 
Mollin bleibt in dem Standgefösse so lange Zeit unverändert, dass es 
vorräthig gehalten werden kann; die für die Wirkung nothwendige 
Zersetzung tritt erst bei der Verreibung auf die Hand ein. In Bezug 
auf Verreü)barkeit besitzt es die Vorzüge des Mollin hydrarg. einer. 

Goerg-Wien. 

Otis, Walter J. Anatomische Untersuchungen 
am menschlichen Rectum und eine neue Methode 
der Mastdarminspection. I. Theil: Die Sacculi 
des Rectum. Mit 8 Tafeln. Aus dem anatomischen 
Institut zu Leipzig (Professor Braune). Englischer und 
deutscher Text. 18 S. 4\ Mark 10. Leipzig 1887. 

Verf. imtersuchte an den in Knie-Brustlage gebrachten Leichen 
envachsener Männer das Rectum, indem er es mit dem Speculum 
öffnete und es electrisch beleuchtete. Dabei sah er gewöhnlich zwei, 
seltener drei, mehr als einen halben Umfang einnehmende halbmond- 
förmige Querfalten, welche 1 bis 2,5 cm tief in das Lumen vor- 
sprangen. Die erste Falte findet sich rechts, 6,5 cm vom Anusrande, 
die zweite links, 2,5 cm höher. Manchmal auch liegen beide Falten 
einander so nah, dass sie als eine einzige Ringfalte erscheinen. Auch 
bei Steinschnittlage mit erhobenem Becken gewann er wesentlich den- 
selben Befund. 

Die anatomische Untersuchung ergab, dass die Falten aus einer 
SchleimhautdupUcatur und einer verstärkten Lage der Ringmuskulatur 
bestehen. 

Auf Grund dieser Thatsachen erklärt Verfasser das Rectum als 
sacculirt wie das Colon und verwirft die Existenz des stets zweifelhaft 
gewesenen sogen. Sphincter ani tertius, an dessen Stelle die beiden 
typischen seitlichen Falten treten. Das weitere Detail der sehr sorg- 
fältigen Untersuchung ist im Original nachzusehen. Roux. 

Systematisches Lehrbuch der Balneotherapie 
einschliesslich der Elimatotherapie der Phthisis 
von Dr. Julius Braun. Fünfte Auflage, herausgegeben 
von Dr. B. Fromm. Nebst einer Anleitung zu klimato- 
logischen Untersuchungen von Professor Dr. W. Koppen, 
Meteorologen der „Deutschen Seewarte^^ in Hamburg. 
Braunschweig, Verlag von Harald Bruhn. 8^ 706 S. 

Nach sachverständigem zustehendem Urtheil ist es dem Heraus- 
geber bereits bei der von ihm im Jahre 1880 besorgten vierten Auflage 
des Brau naschen Werkes gelungen, dasselbe unter pietätvoller Wahrung 
des ursprünglichen Gerüstes so umzuarbeiten, dass einerseits aus dem 
Buche das veraltete ausgemerzt, andererseits aber das durch den 
Fortschritt der Wissenschaft unabweislich Gebotene demselben hinzu- 
gefügt wurde. Man wird nicht umhin können, dieses Lob auch der 
mnften Auflage zu spenden, vielleicht in höherem Maasse als der vor- 
hergehenden. Eine ganz neue Bearbeitung hat der Abschnitt „Die 
klimatische Behandlung der Lungenschwindsucht" erfahren, über 
welche in dieser Zeitschrift (siehe oben) bereits besonders berichtet 
ist. Als neu ist dem Werke beigegeben eine „Anleitung zu 
klimatologischen Untersuchungen'' von W. Koppen, die allgemein als 
willkommene Zugabe betrachtet werden wird. 

Es liegt in der Natur der Sache, dass eine ausführliche Be- 
sprechung des Inhaltes vorliegenden Werkes nicht gegeben werden 
kann; es kann hier nur auf das Werk aufmerksam gemacht werden. 

Seydel. 

Zur Kenntniss der bandförmigen Hornhaut- 
trübung. Von Dr. Emil Bock. Mit 3 Tafeln. 8^ 
47 Seiten. Wien, W. Braumüller, 1887. 

Während die früheren anatomischen Beschreibungen der sog. 
bandföi-migen Hornhauttrübung sich nur auf abgeschabte Partien der 
erkrankten Cornea bezogen, beschreibt Verf. in vorliegender Arbeit 
den ausführlichen anatomischen und mikroskopischen Befund dreier 
enucleirter Bulbi, welche mit Bandkeratitis behaftet waren und die er 
auch klinisch zu beobachten Gelegenheit hatte. 



Verf. kommt hierbei zunächst zu dem Resultat, dass die Ur^a- „ 
der Trübung immer in der Ansammlung von Kalk 2ni such^i i?t l: 
zwar unterscheidet er vorzugsweise zwei Typen : Einmal liefen f*ib- 
Kalkkömer in der Bowm an' sehen Membran so vertheilt. <^= = ■ 
des hyaUnen Bandes ein fein granuUrter Streifen zu sehen hn. - 
successive in die normale Lamina elastica übergeht- Im übriger .- 
das Epithel normal, dagegen liegt unter der Bowm an* sehen Mesirr 
ein Stratum von Rund- und Spindelzellen, in dem aucfa. Geü^se v 
pillarer Natur eingebettet sind. 

Bei einer zweiten Form ist das gesammte Coraealg^T-. 
erkrankt und sind die Lamellen stellenweise durch nengebi.. .- 
Narbengewebe ersetzt und vascularisirt Die Verkalkiingeo bs*r^- 
hier eigenthünüiche Formen, welche darauf schliessea lasset^ 
eine Verkalkung der Gefässe stattgefunden hat 

Was die Aetiologie der Trübungen betrifft, so glaubt V-- 
dass jeder derartigen Cornealaffection eine Uveitis voransgegan^c^ : 
dass aber oft der Beginn der uvealen Entzündung wegen za i?erL. 
Intensität der Erscheinungen nicht zur frühzeitigen Beobacbtnng ko^ 

Trompetter-QeTc 

Ueber die Behandlungsmethoden der Prü«:. 
titis mit besonderer Berücksichtigung derProrti 
tahypertrophie. Von Dr. Leopold Fischer jun. * 
84 Seiten. Leipzig, Gustav Fock 1887. Preis 1,50 > 

Nach einer kurzen Skizzirung der Hauptformen, in welche::. - 
entzündlichen Veränderungen der Prostata aufzutreten pflegen^ ."f 
der Verfasser eine mit Fleiss und Geschick zusammengestellte IVt^: 
sieht der von verschiedenen hervorragenden Autoren empfohlenen sr 
geübten Behandlungsmethoden der acuten und chronischen Prost^-^^ 
sowie etwaiger Gomplikationen, mittelst innerer Medikamente xmc i: 
anderen local anzuwendenden Mitteln. Bei Besprechung der Behn. 
lung der chronischen Prostatitis nimmt der Verfasser Gelege&b«:: 
namentlich die v. Nussbaum'sche „aufsteigende Douche"^ warm ' 
empfehlen. Unter den operativen Eingriffen ist es besonder? l: 
Gautensation auf galvanischem Wege von Bottini, welche Yerhxz 
als die relativ beste von allen bezeichnet, die per urethram di^ i-- 
pertrophirte Prostata verkleinem wollen. Verf. gelangt mm Sd-i- 
zu dem Resultat, dass von allen Methoden, welche die ProsUi 
hypertrophie heilen sollen, keine auf absolut sichere Wirkung A: 
Spruch machen kann. Die Behandlung der Abscess- und Qc^-:: 
bildung, sowie bei Harnretention (in Folge von Prostataschwelimi^ - 
bei letzterer giebt Verfasser dem losen Blasenstich mit Liegenlaf^- 
des N Platonischen Katheters den Vorzug — ingleichen lehireid' 
Krankengeschichten schliessen das kleine mit Fleiss an^eait^ir? 
Werk. Goerg-Wiea 

Zur Therapie des Trippers von Dr. N. Ledecnh 
in Gablonz a. N. Prager medicinische Wochensehri::. 

No. 32/87. 

V. verwendet seit ca. 3 Jahren in der Behandlung des Tripp^> 
Ghinin und hat mitunter, namentUch bei chronischen Fällen gUaxesd: 
Erfolge gesehen. Das Chinin lässt V. in folgender Lösung: 

Chinini bisulf. 1,0 
Glycerini 25,0 

Aq. dest. 75,0 

anfängUch drei-, dann zwei- und später nm* einmal täglich ingii^i^^ 

SeydeL 



V. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Am 4. September c. starb in Hannover Dr. Johaßnt> 
Skalweit, in weiten Kreisen bekannt durch seine Thfittgkeit a." 
Director des Untersuchungsamts zu Hannover im Alter von 43 Jahre- 
plötzlich am Herzschlag. 

— Professor Strasser in Freiburg i. Br. ist als Nachfolger «Ic? 
nach Giessen berufenen Professor Gasser als Anatom nach Bern br 
rufen worden. 

— Die Moskauer Universität macht, wie wir der „St. Peter«- 
burger Med. Wochenschrift" No. 35/87 entnehmen, bekannt, dass sie 
in diesem Lehi;jahre nur soviel Personen in die medicinische FacalUt 
aufnimmt, dass die Gesammtzahl der im I. Cursus verbliebenen Medi<ii 
Studirenden und der Neueintretenden nicht 250 übersteigt. Die ZiK 
der Personen jüdischen Glaubens darf nach der ministeriellen Ver 
Ordnung in Moskau nur 3 pCt. der neu aufzunehmenden Studfreoie: 
betragen. 

— Die letzten Reste der ehemals mit grossen Hoffnungen iü^' 
Leben gerufenen Garne pura-Gesellschaft , lesen wir in No. 7^87 der 
„Pharmaceutischen Zeitung", kamen dieser Tage in Berlin unter ce: 
Hammer. Der stilvolle Pavillon, der einst mit den verschiedeosler 
Game pura- Erzeugnissen geschmückt, in der Hygi^ie - AussteUun^* 
glänzte, wurden für 60 Mark einem Händler zugeschlagen. 



24. September 1887. 
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— Dr. PaulBoerner's „Reichs-Medicinal-Kalender für Deutsch- 
end^' für das Jahr 1888, herausgegeben von San.-Rath Dr. S. Guttmann, 
erlag von Georg Thieme, Leipzig, ist vor kurzem erschienen. Der- 
^Ibe steht an Reichhaltigkeit des Inhalts früheren Jahrgängen nicht 
xch. Dem Kalender ist ein Beiheft mitgegeben, das Beiträge von 
tlr gen sen- Tübingen, Rupprecht- Dresden, Hartmann -Berlin, 
acobsen-Berlin, Miller-Berlin, Gaffky- Berlin, Becker -Leipzig, 
ag ins ky -Berlin, Lorentz en- Schleusingen, Lindow-Prenzlau und 
a ehr- Schweizerhof enthält Empfehlende Bemerkungen erübrigen 
ch bei der grossen Verbreitung des Kalenders in Deutschland. 

— Wir machen die Leser dieser Zeitschrift auf die „Bibliotheca 
edico-chirurgica pharmaceutico- chemica et veterinaria oder viertel- 
hrliche systematisch geordnete Uebersicht aller auf dem Gebiete der 
^sammtenMedicin in Deutschland und dem Auslande neu erschienenen 
^hriften der wichtigsten Aufsätze und Zeitschriften etc. herausgegeben 
»n Gustav Ruprecht, neue Folge Heft 1—4 mit alphabetischem 
egister, Göttingen, Vandenhoeck & Ruprecht's Verlag 1887" 
ifmerksam. Wir bemerken, dass diese seit 1847 bestehende Biblio- 
'aphie mit dem Jahrgang 1886 wesentlich vervollkommnet worden, 
leselbe erscheint nunmehr vierteljährlich und enthält nicht nur die 
itel der wichtigeren Einzelwerke, sondern auch die der wichtigen 
ufsätze, welche sich in 75 medicinischen Zeitschriften des In- und 
iislandes finden nach Inhalt geordnet Ein alphabetisches Register 
leichtert die Benutzung. Die „Bibliotheca medico-chirurgica" wird 
iher allen denen, welche sich über die medicinische Literatur der 
nzelnen Fächer sicher, schnell und bequem orientiren wollen, unent- 
ihrlich sein. Es sei darum das Unternehmen allen Interessenten auf 
IS angelegentlichste empfohlen, zumal da der Abonnementspreis für 
3n Jahrgang nur 5 Mark beträft Der Preis für die älteren Jahr- 
inge ist von der Verlagshandlung von 20 Mark auf 5 Mark er- 
ässigt worden. 



Vi. Pereonalien. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
llergnädigst geruht, dem prakt. Arzt San.-Rath Dr. Schieffer- 
ecker zu Königsberg i. Pr. den Charakter als Geh. San.-Rath, ferner 
en Kreis-Physikern Dr. Marzaen zu Heiligenhafen, Dr. Tacke zu 
^esel und Dr. Klamroth zu Guben, den prakt Aerzten Dr. v. 
a h 1 e n zu M.-Gladbach imd Dr. L o e seh zu Wittenberge den Charakter 
Is San.-Rath, sowie dem Geh. San.-Rath Dr. Klein zu Berlin, dem 
rof. Dr. Jaff6 zu Königsberg i. Pr., dem Med.-Rath Dr. Wiebe zu 
»anzig und dem prakt Arzt Dr. Funk zu Schweizerhof im Landkreise 
»anzig den Rothen Adler orden 4. Kl. zu verleihen. 

Ernennung: Der prakt. Arzt Dr. Braeutigam zu Freien- 
ralde a. O. ist zum Kreis-Physikus des Kreises Solingen ernannt 
rorden. 

Niederlassungen: Die Aerzte: Dr. Kobrak und Dr. Koeben 
1 Breslau, Poppe in Trebnitz, Dr. v. Schien in Görbersdorf, Dr. 
löbs in Wansen, Dr. Jacobi und Dr.Rothenberg in Schöneberg, 
)r. Neumann in Brandenburg O.-Pr., Gerland in Dingelstädt, Gries 
1 Ershausen, Dr. Hafemann, Dr. Weyl, Dr. Blumenthal, Dr. 
lltze, Dr. Scheinmann, Dr. Philipp, Dr. Abel, Dr. Lehfeldt, 
Ippstein und Levy in Berlin, Dr. Koeller in Recklinghausen, 
iredull in Hoyerswerda, Dr. May in Breslau, Dr. Kuznitzky, Dr. 
^ewy und Assist- Arzt Dr. Scheringer in Frankfurt a. 0., Jacob- 
ohn in Forst i. L., Behrendt in Putzig, Dr. Schulz inSchlochau. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Dr. Michaelis von Berent nach 
!örlin, Dr. Ewermann von Königsberg nach Hammerstein, Dr. 
lüller von Königsberg nach Wartenberg, Dr. Weber von Taien- 
lausen nach Nieheim, Dr. Simons von Berlin nach Cöln, Dr. Petz ol dt 
on Mühlberg nach Thum, Dr. Buchholz von J>Jietleben nach Heidel- 
erg, Dr. Schmu ekelt von Dobiischau nach Schmiedeberg, Dr. 
laestner von Wittenberg nach Lichterfelde, Dr. Veiten von Em- 
•lichheim nach BerUn, Dr. Mein ts von Ostfriesland nach Emblichheim, 
)r. Gerstacker von Cunnersdorf nach Neubreisach, Dr. Boeser 
on Schöneck nach Tegel, Dr. Euphrat von Suhl nach Neu-Weissen- 
ee, Dr. Gaertner von Breslau nach Wiesbaden, Dr. Platner von 
leipzig nach Breslau, Dr. Ebstein von Bamberg nach Breslau, Dr. 
1 pst ein von Breslau nach Nürnberg, Dr. Hermann von Breslau 
lach Berlin, Scheyer von Breslau nach Neisse, Dr. Grün dies von 
Geisse nach Breslau, Scholz von Breslau nach Langenbielau, Dr. 
icopold von Posen nach Berlin, Dr. Elbusch von Biesen nach 
»egeberg, Dr. Heu ermann von Borgholzhausen nach Zeche Perm 
>ei Ibbenbüren, Colemann von Hünfeld nach Elberfeld, Dr. Vi et or 
on Moringen nach Bischhausen, Dr. D ebner t von Bettenhausen 
lach Wetter, Dr. Rumpel von Bettenhausen nach Marburg, Dr. 
ioerner von Marburg nach Florsheim, Dr. Mücke von Marburg 
lach Hanau, Dr. Ni eher z eil von Hagenau nach Marburg, Dr. Pöble 
ron Marburg, Dr. Kellner von Sondershausen nach Aachen, Dr. 
jang von Aachen nach Burtscheid, Dr. Me essen von Rötgen nach 
^lornelimünster, Dr. te Kamp von Montjoie nach Ingenbroich, Dr. 
SVehmer von Karlsruhe nach Wiesbaden, Dr. Weil vou Gerolds- 
bofen nach Weilburg, Fenn er von Würzburg nach Hofheim, Dr. 
[loth von Dillenburg nach Rennerod, Dr. Schauss von Bonn nach 



Emmerich, Dr. Geisler von Uebermhr nach Neuenrade, Köhne von 
Netphen nach Marburg, Dr. Schugt von Trier nach Bonn, Dr. 
Ueberschaer von Posen nach Adelsdorf, Lindemann von Danzig 
nach Zoppot Bochert von Putzig und Dr. Solecki von Kulm nach 
BerUn, Dr. Tor ni er von Königsberg i. Pr. nach Statthof, (Dr. Ma- 
nasse von Sprottau nach Lissa, Dr. Berth von Neuenrade nach 
Beuthen a. 0., Dr. Kalcher von Wittstock nach Neusalz a. O., Riesen- 
feld von üjest nach Freistadt, Dr. Wertheim von Freistadt nach 
Görlitz, Schulz von Görlitz nach Halle a. S. Der Zahnarzt Weclo wski 
von Breslau nach Posen. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Dr. Samosch in Breslau, Kreis- 
Wundarzt San.-Rath Dr. Strecker in Dingelstädt, Ringhoff er in 
Frankfurt a. 0. 

Vacanten Stelle: Das Oberamts-Physikat zu Gammertingen, 
die Kreis-Wundarztstelle des Kreises Pyritz. 



Vli. Inserate. 



Winterkurort Arco, Siidtirol. 

Bahnstation Mori, 7« Stunden zu Wagen. 

Modern eingerichtete Anstalt für Hydrotherapie, Soole- und 

Fichten-Inhalationen in Separat-Cabinen, Bäder aller Art, Dampfdouche, 

Maäsage, Electro- und Pneumatotherapie. Unterkunft und sorgfältige 

Pflege im Hause des Gefertigten. Jede Auskunft ertheilt bereitwilligst 

Kurarzt Dr. C. Crager, 
[870] früher Arzt in Görbersdorf, 

im Sommer. Bo^«i*««»t tn uan Cactoin. 



Animale liymphe, 

stets frisch, offerirt unter Garantie fdr Reinheit und Güte in Tuben 
hinreichend für 25 Impflinge ä Tube M. 2,50, V» Port M. 1,50. 
Hamburg (Albert-Passage). O. AeMe^ Apotheker. 

[803] früher Burg a. d. Wupper. 



die Königin der 




das gesundeste und reichhaltigste aller Ofiier Bitterwässer. In seinem 
Gehalte von keinem erreicht, mn 170® mehr als Hunyady, 60** mehr 
als Franz Josefs-Quelle. Begutachtet und ausgezeichnet empfohlen 
gegen ünterlelbskranklieiteii, Congesttonen, Drfisen, Hechten und 
namentlich gegen Franenkrankheiten, von den Professoren Hofrath 
Braim-Feniwald, Dnoheki Bamberger, Professor Anspiti, San.-Rath 
Lorlnser etc. etc. [835] 

Soeben in frischester Füllung eingetroffen und zu haben in 
Breslciii bei Herren H. Straka, H. Fensler» Oscar 
C^lesser, II* Eitke, sowie in allen Apetheken und IVieder- 
lai^en« 



Das von unserer Firma in Serliu unter dem Namen 
Pliospliativasser eingeführte, in seinen Hauptbeetandtheilen 
aus phosphorsauren Salzen bestehende kohlensaure Mineralwasser, 
halten auch wir stets vorräthig und empfehlen dasselbe als mild auf- 
lösendes Wasser den Herren Aerzten zur geneigten Beachtung. 

Dr. Stnive 4 Soltmami 



[856] 



in Sreeilaii. 



Man hüte sich vor Ktchahmun^en. Jedes ähnlich aassehende oder 
benannte Produkt ist blos Nacbahmuns der äusseren Form, ohne 

Wirkung des äoiten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

ErfiritOiend»^ aJl^Wurmde FruMpaatiUe. 

Oegen VERSTOPFUNG, EÄKORBHOIDBH, CONQBSnOV, 

LEBXBLEIDBV, MAOEHBBSOHWBBBBir u.\. w. 

Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindung, 
f&r Greise und Kinder. — Da es keine Drastica, wie Alo€Sy Podo- 
phyllin u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum täglichen Gebrauch. 
In Frankreich von allen medizinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Df, Tardleiiy welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreiohy Ober-Med.-Rath 
Dr. Battlehner und viele andre prakt. Aerzte. 

Paris, £. GRILLON, Apotheker, nie Rambuteau S7. 
Jede Bebaehtel trägt die TTnteriehrift: B. OBILLOK. 

In allen Apotheken« 
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Den Snrgebranchenden In Karlsbad etc. als 
tägliches Getränk Srztllcherselte Terordnet. 



m'' 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt b«l Hiuteii, Habhruüdielten, Kagen- 



vnd Bbfienkfttarrh. 



Heinrich Mattoni, Karlsbad u. Wien. 



Jmser Natron-Lithionquelle 

(mlhelmsqnelle) 



^^1 ieichnet sich, laut Analyse des Heim Prof. Dr. R. F: 
■ In Wiesbaden, im — Jarnn Natron - Lithionqu eilen durch die 
^^^Meuge der festen BestandtheHe Torii.«ahaiv <me. Die Obersali- 
HBbrunDer Eronenquelle mit 0,01140 wasserhaltitj-em doppelkulilDu- 
saurem Lithion gegenüber 0,011528 in der Wilheimsquelle hat nur 
0,87364 wasserhaltiges doppelkohlensaures Natron geKenOber 
2,191659 in der Wilhehns quelle. Versandl in 'U LUn ■ Glasflasctaen 
durch die Mineralwasser - Handlungen und Apotheken, sowie direct 
durch die [771] 

iMnlc WUlielHi's-FelseiiqaelleB In B»d Ei««. 

Elektro-medlc. und Galvano-chlrurg. 
Apparate nnd Instrumente 

in grOaster Auswahl und hester Ausfahrung empfiehlt 

W. R. Seifert, 

[8391 Dresden-N., Helanchthonstrasse 18. 

Jfeul H»n4lb»t«erle Itfv. 8—11. D. R.-P. No. 38853. 

Reparaturen. 111. Catalog gratis uud franco. 

Bm M t. tci«. a*irTiin 
Itfit. AibiftuM lauft, bim RA 
m. SMMolJalfn n. l IHÜ 
fatEEtt tUtlÜb Mrm tatm. Süi 
Sein, bn bitt [Itfl utiCanic 
tttnofaattt bn aacfllbil. IE, 
'nttUtCBX. atatll. e. Sfkl, 

BoUk. Wo SdMlanBe. u 




Oliersalzlmer f ieMspeUe. 

Natron-Iiltfalonqnelle. 

Besitzer: Carl Walter, AltwasBer l/SeU, 

Heilbewährt und empfohlen gegen Nieien- nnd Blasenleiden, 
GrieB- nnd Stoinbesch werden, alle Formen der Gioht, soirie 
Rheumatismus. Ferner gegen catarrhaliaohe Affectionen des 
Kehlkopfes und der Lungen, sowie gegen Hagen- und Dnim- 
catarrh. Chemische Analyse von £. Dr. Th. PoleiÄ, Geh. 
Begieningstath, Prof. an der TJniv. zu Breslau. Die Wilhelms- 
quelle verlange man in allen MinerelwasserhandlungeD und 
Apotheken, 



Hiederlage in Breslau bei den Herren: Oticar ClIesMer, 
Hennann' StrMkv und H. Fen|;lep, Reuschestrasse 1. 



Heilanstalt für 

Mervenkranke 

zu JBeodorf am Rhein. [784] 
ag ganze Jahr geSffnet. — Prospeete. 

Dr. Erlenmeyer. 



Wegen Vornahme eines Neubaues und vollständiger R«-. 
meiner Anstalt beabsichtige ich mit meinen Patienten Mitl« l 
zum Wlnteranftoathalt an den Genferue zu gehen und D«kt- 
Anmeldungen bis zum 15. October noch hier entgegen. 

Johannisberg a./Hb. Dr. Ewali Becker,: 

[873] Director der Kuranstalt ftr Nenen^i . 



«^ II.«>geb,'.aeb, IM. 


da wo Wsln In klelnersn Qointiaten nnd 
nur nacb nnd nach gsbruikeD wird, Bind die 




d. h. Vi Lit«r-Pl*adie meiner lelnsn. aneesTpat" 












„•:«^-«^fÄi^is^--, 



Centralgesch&ft: Brealan, Ohlm 



I lilinerSanerkiiiu! 



Altbewährte Heilquelle für Hirn- 

Blasen- und Magenleiden, Gicht 

Bronchlalkatarrh, Hämerrhoiden it 

vortreffflchstes, diätetisches Getrii 



I Karanstalt am SaaerlirDiiD-Bilii, 

' Beule- uncl rTi-inlckiir. 

Aaoli ToUstSndige KsItwasserlieilsDatt't 

Brunnen- Direction Bilin 

(Böhmen). [»* 



Aqua ferri nervina 

(NtrveaBttrkendea Eistnwasaer). 

Pbosphorsanres Calcium-Eisen-Oxr'"'- 

Trotz starker Concentration sehr leicht verdauüct nnd *i** 

gegen acute und chronische Blutarmuth. 100 Fl. 20-30^, ■ 

nach der Entfernung. ' »i 

NiederUgen". werden überall anf Antrag errichtet. Alinn" 

kDuBttlche Mineralwasser aus deBtUlirt«m Wasser. 

WolflT & Oalmberg, Berlin S.W., Tempelhofer Vkt ^^ 
Breilaa; Aeakiilap-ApoUieke von Tb. LAedk, OhUü«r«[ 



Commissi onsverlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. — Druck von Grass, Barth & Comp. (W. Friedrich) in dreshi- 



Die BreiUuer äntlletae Zeitochrift eraeheiat )eden 
ftweiien und vierten Bonnftbend im Vonni. Preia 
pro Jahrgang 12 Mark, halttjährlich 6 Mark. B»- 
itellnngen nehnien alle BnehhandlnBgea und Poet- 






Beifcrice find an die R^dacttonwI^&kw^ti'V 
in Brealan, Interata an:' die VMUfSuclüiandlaBf ^ 
Leopold Vom in Hamburg, odAjm Bucbdraekerel a Qk4 f , 
Ton QraM, Barth * Co. (W. FHSfiricb) iAtereal^ \^ ^ ' 

elnnuend^.^ JUw . 



Ulli. A 



L X • 



• « 



itedäc^ieur: tftot J^ir. ^sclieidlea. 



f eimter Jahigangi 1887. 



■ p 



M 19. 



Sonniabend, den 15. Ocslöber. 



■ ■ ... .j jj^.j^ 

• Bernhard TOn Langenbeck. 

Hrchow, Rudolf, lieber Transformiflinu«.' Vortrt^ gebaUefi . am 

19.. September! auf der 60. Versammlung deutscher Naturforscher 

und Aerzte zti Wiesbaden. ,:,... 

^iegner, 0., PrimAnirzt ^nv Ajlerb«ili|enho8ikita^ UeJ^r (jlholrilMile 

in einer Sitzung (Lltholapaxie) nach Bigelow. 
Cayser, Bedeutung der Nase f&r die At£inung. - ^ 
lieferate und Kritilen: , .v; 

Erlenmeyer, Die Morphiumsucht und ihre Behandlung. Ref. 
Leppmann. 

Schreiber, A., Neuerungen und Verbes3erungen . ip 4®n Appli- 
cationen d^r Fracturenbehandlung. Ref. Partsch- Breslau. 



a 1 t : 

Sefafwartz, Fünfter öeneralbericht Ober das Offentiiche Gesund- 
heitswesen im AefPiera&gsbeiirk Kohi tßi iie Jahre 1884 und 1885. 
Jlef. Gscheidlen. 

Baginsky, A., Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Referent 
Töeplitz. 

Tagesgeschichtliche Notizen: Aerztekammer für den Regierungs- 
bezirk Breslau. — Joseph Meyer f. — Zur familialen Irrenpflege. 
' — ZüsamnieasetAing dM* PhannftCopGe*G<Hniniaäon. -^ Donders- 
> Stiftung in Utrecht 

Personalien. 

Inserate. 



In der Naekt vom ^9* £um 30* September d^ J. verschied zu Wiesbaden 

Bernhard von Langenbeck, 

Wirklicher Geheimrath, Ge^eralarzt und weiland Professor der Chirurgie an der Universität zu Berlin, 
lo dem Veratorbenen, verliert deataobe VViaaenschaft einep i)irer hervprragendBten Vertreter und ärztliche 
Kunst einen ihrer .bedei^tendsten Förderer« 

Ehre jBeinem Andenken! Friede Beiner Asche 1 

Die Redaction der „Breileiier Irztlielieii ZeHeehriff'. 



I. lieber TramfiMrmienias. 

Von 
Rudolph Virchow. 

Vortrag gehalten am 19. September auf der 60. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte zu Wiesbaden. 

Der Name „TransfornuBmus^^^ ist bei unBcren westlicheii 
Nachbarn im Gebrauch, um jenes Gebiet von ErBeheinungen 
zu bezeichn.eD> welches \>ei uns meist unter dem Namen des 
,,DarwiniBmuB'^ zuBaiomengefasst wird« Dieser Gebrauch ist 
Dicht ganz ohne eineo nativistischen Beigeschmack« Die 
Franzosen haben in der That einigen Grund> einer Richtung 
der Naturbetrachtung, zu deren Durchbildung frai^öBißche 
Gelehrte schon vor Darwin wichtige Arbeiten geliefert 
hatten, nicht al^ eine rein englische erscheinen zu lasseo» 
Wir Deutschen könnten ähnliche Ansprüche geltend machen. 
Ueberdies ist das Gebiet des Transfarmismus ungleich grösser, 
als die Frage von dem Ursprung der Arten und von der Ab- 
stammung der lebendigen Wesen, und es würde ein Binder- 
niBs für die Gesammt-Erkenntniss der transformirenden LebenB- 
Vorgänge sein, wenn man die Betrachtung jedeamal an ein 
ganzes Individuum oder gar an e\ne ganze Species richten 
müBste. 

£a entsprach dem Entwickelnngsgange d$r Wissenfichaft, 
dass Darwin Beinen Angriff weaentUch g^^nidie Unver- 
änderlichkeit der Speoiea richtete, Deioi bis auf ihn hielt die * 
Autorität Cuvier's jeden Zweifel . an der Beständigkeit der! 
Arten nieder« Aber die BrlöBUBg * von diesem Dogma betraf ; 



im Grunde doch nur eine Doetrin« Die Bpecieis ezitftirt als 
ein reales Object Oberhaupt nieht: eixistent sind nur die 
Individoen, welche- die Species reprädentlren ; die Art als 
solche ist nur etwas Gedachtes. Der Streit knüpft stets an 
die Individuen an, inwiefern sie sich innerhalb des gedachten 
Art-Gesetzes entwickeln oder Ober dasselbe hinausgehen. In 
Anerkennung dieser Abweichung hatte man sich lange vor 
Darwin in allen biologischen Disciplinen daran gewöhnt, 
die individuelle Variation zuzulassen. 

Man hat damit nicht, mehr gethan, als eine Erfahrung 
anzuerkennen, welche die Voraussetzung des gegenseitigen 
Erkannena nicht blos unter den= Menschen, sondern auch unter 
den Thieren ist. Wie sollte es Oberhaupt möglich sein, ein 
ladividttum wiederzuerkennen, wie sollte die Mutter ihr Kind, 
das Kind seine Mutter finden, wie sollte der Lehrer seine 
Schüler, der OfBcier seine Soldaten unterscheiden^ wenn die 
individuelle Variation nieht gross genug wäre, um aueh einer 
gewöhnlichen Intelligenz die häufig genug unwillkürliche 
Fizirung gewisser individueller Eigenschaften zu enBÖglichen ? 
Aber die doetrinären Biologen waren in den Artbegriff so 
verrannt, dass es besonderer Arbeiten bedurfte, um den Ihalr 
sächlichen NaohweiB zu liefern, dass auch bei den Schnecken^ 
den Schmetterlingen^ ja am Ende bei allen Thieren bo viel 
individuelle Variationen vorkommen, dass ein geübtes Auge 
mit Bewnsstsein einzelne Individuen zu unterscheiden und 
wiederzuerkennen vermag. 

. Die Schwierigkeit des bewüSBten Erkeanens liegt nicht 
bles in der Geringfügigkeit der Unterschiede, nicht blos in 

37 
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der ÜDscheinbarkeit der individaellen Besonderheit, sondenl 
vielmehr in der Nothwendigkeiti diese Be8on(lerheiten und 
Uvferseiiiede festzuhalieir, die Aufi&erksamkeift auf die 
Ein^eltiieile einer zueammengesetzten Ersqkeinany 
SBii tenken und auf diese Weise -dasjenige^ was al» ein Act 
unbewusster, häufig nur gewohnheitsgemässer Intuition voll- 
zogen wird, zu einer bewussten willkttrlichen Leistung zu 
machen. Die zusammengesetzse Erscheinung, welche unir in 
den tiologischen Wissenschäften beschäftigt, ist eben das 
iQdividioJuiPy — ein Organismus) der, so einfach und ein&d^ 
lieh er in vielen Fällen auch erscheinen ipas. doch .immer 
ein Vielfaches von constituirenden Theilen oder Organen ist. 
Wäre die Art unveränderlidh, so mttssten «äfnmtliehe Theile 
oder Organe jedes zu eioeir Art gehörigen individuums gleich 
sein, wie die Theile eines regulären Crystalls. Bis za einer 
solchen Behauptung ist in Wirklichkeit kein einiger Biologe 
gegangen. Um eine Art zu cönstruiren, hat man aus der 
Öeaammlsunuqe der CiMKMtairenden Theile immer nur einen 
gewissen Bruchtheil genommen und fQr den Nachweis dfer 
Art, für die Diagnose, sich damit begnügt, das Vorhanden- 
sein dieser besonderen Merkmale zu fordern. Fflr die Auf- 
stellung einer Art verlangt man eine grössere Zahl gleicher 
Merkmale; ftlr die "Begründung einer Gattung* ist man mit 
einer geringeren, für die einer Fan\iUe. mit einer noch ge- 
ringeren Zahl gleicher Merkmale, oder, empirisch ausgedrückt, 
gleicher Theile zufrieden. : 

Innerhalb dieser langen Reihe classificatorischer Con- 
structionen giebt es aber, imd das- hat man nur zu oft ver- 
gessen, nur eine einzige reale Erscheinung, das lebende Indi- 
viduum, alles Andere ist nur gedacdt. - Wie viele Arten 
innerhalb einer ßatiimg^ Wia viele Gattiitigeii innerhalb einer' 
Familie, u. s. f.. maq SLufstellen will, das ißt von vielerlei 
Erwägungen, von allerlei Speculationen, von Kützlichkeits- . 
grttqden, voa der Keigupg dies Beivbaohter^, »uweilisp; yofi 
d^r :|Sitelkeit und der : Mode abhängig. Aber selbst 4^, 
vf0 e^ sobwier^er wird| <ler concreten Erscbeinnug gegen- 
über zu eotseheideiV wa$ eigentUch ein Iqdivi4ui9ii isA^ -^ 
eine Entscheidung^ die in manchen Cla^aej» nie^earer.Tkierie 
ungemein erschwert ist, z^mal da, wo «n die Stelle eines 
Individuums im strengeren Sinne des Wortes: eine genossei^r 
scbaftliehe Eintdchtung, eine Art von g^s^lUgem Organiamva 
tritt, — wird doch picht leicht. ein Zweifisl . d^i^ftber , entstehen, 
wie. viele seleher Einzelerscheinungen uns entgegentreten. 

Diese Individuen sind der eigentliche 'Gegenstand der 
natorwissenschaftlicheo Beobachtung. Aber Insofera sie «elbat 
ausammengesetattr Natur sind^ insofern sie in- sich aus 
4iflatenten Th4ilen bestehen, so sind 'sie auch um so mehr 
4fer indiYidiielten Variation ausgesetzt, je grosser 4ie Zahl 
ifarev ooHStUaireadenf Theile ist» . Daraus entstehl jenes weiter- 
gebende Bedürfnis»' der doetrinäien Construetion, welches 
eich w den Worten der Rasse' und ifft Varietät ausdrüekl^ 
U;. Bezeichnungen, die längst aUgemein angenommea' sind, 
die aber Niemand so scharf zu defiairen versaag, dess ^le 
Oefiniflion für alle Fälle zstrifft. Jeder Specialist wird ge- 
legentlich daiu gedrängt, die Zahl dieser AbtheUangen' an 
verändera. Je> genauer die Beobachtung des Individuums 
wird, Qtn so mehr wächst die Neigung, ans den Varietäten 
Bässen, ans den Rassen Arten, aus den Art^ Gattungen 
u. s. f. zu machen. Die Botanik bietet die grbsste Fälle 
solcher Beispiele. Wir Alten geratben jedesmid in Ver- 
legenheit, wenn wir Pianzen benennen sollen: wo wir nur 



eine Art g^ldrnt hatten, da giebt es jetci nicht selten 2 inx 
und zuweilen sogar 2 Gattungen., 

Darober au rechten, ist eicht; 4er 'Zweck dieiesTt; 
träges. Mir liegt nur daran, die AufmerlLsaQifceit mehr kn 
zu lenken, dasift der letzte Grund eller dieser Dif:^ 
renzen in der Veränderlichkeit des Indi?idiu 
gelegen ist, während in den beschreibenden NaUinris« 
Schäften die unvärtilgbare Schwärmerei fortbesteht, dieü 
Veränderlichkeit des Indiriduums, wenigstens bis za tz^ 
gewissen Grade, als Voraussetzung d$r CiUB^ks&s^ \ 
nehmen. Und doch genügt die einfachste. Betrachtpg, u 

siQh zu überzeugen, dass es neben einer kleinen Z&hl sc 
nannter „typischer^' Individuen stets eiw grosse ist 
variireoder giebt.* Diese Variation aber bersht sk 
darauf, dass in der Summe der coiiatiteiTende& T^ 
eine mehr oder weniger grosse A^^hV eine von den f?^/ 
abweichende Entwickelung. nioimt, oder anders mr 
drückt, dass partielle Transformationen Innerhalb desht 
duüms stattfinden. 

' ' - Bei einer andeten Gelegenhcfit habe ich: diese pjM?. 
Transformationen vom Standpunkte der histologische ir 
trachtune aus einer weiteren Erörterung unterz(^eo. I:i 
habe, um Verwechslungen zu vermeiden, die Tfansformati a 
einzeleer Gewebe in andere Gewebe . Metaplasien gero^ 
Auf..Met^plasie bemht ein grosser Theil der patholifK^) 
VeÄnderungen, aber' than würde sehr irren, wem u 
glauheii tvoUte, dass die Metapfäsie an sich ein pathologiäi 
Ercigiifes ist fin Gegentheil, die gewöhnliche pbjsiolc^ÄS 
Entwickelung' der Organismen würde unmöglich fcid, wtj 
nicht zablteiche meftaplastische Prozesse den allmäi,:« 
AaftMu des Körpers in seiner zusammengesetzten Geslaln» 

^nittelten. jbdejn ^a^rpdgewebe i^ Jn oj e h gPJ ^gy^ ^^ 
gewebe in Fettgewebe, Flimmerepithel in einfaches CyE.c^ 
epithel, gewöhnliche Bpithelaeiled m EMisedzellen umgebLn 
werden, entsteht erst der tyiHSche Organismas, nameoil^ 
der höheren Thiere u]:^d des. Menschen^ , Das Individaam sel!><: 
wird im Lat|fe seiner Entwickelung ein andetes, aU ei : 
seinem Eindheitszustahde war. 

Genetisch betrachtet, erwächst also auch das IndiTidm 
durch eine flucceösion metaplastisch^t Prbzefese. i^« ^^^•^• 
bei dem Studium der Päanzeiienliwiekehiog züörst denG^ 
danken flxirte; dass • rfie Lebewesen aus der allmahligen l^- 
faltung iiTid Umgestaltung einfacherer Anlagen entsteba 
nähnte er das Metamorphose. Dieser Begriff deckt sdi ^^ 
zum Theile toit dem Begriffe der Metapiäsie. Denn ^ 
Goethe'schen Sinne bezieht sich' die Metamorphose m* 
auf Gewebe, sondern auf Organe;' sie' betrifit nicht btei' 
Transformation gewisser Gewöbe in andere '^^^ 
wodurch frbilich auch ' die Orjfaniß seftöt tr8nsfonj| 
werden, sondern sie umfasst auch alle jene Vorgänge, v«l ^ 
die Volle Ausbildung der einzelnen GeWebe, und ä*^' ^^''*" 
die Vermehrung ihrer Bestandtheilfe,; als die Aitfg«taH^ 
derselben zu fünctionsfiahigen Gebilden schaffen. Ke «P"^ 
liehe Metaplasie dagegen trifft dre verschiedenen Tbflte^ 
öehr ungleiche* Weise. Gerade diejenigen Gewebe der Iwff 
körper, welche die höchste Function zu leisten bestimmt ß 
Muskel- und Merres-Blemente, zeiget nidit <ii^^^^ ^^ 
Neigung zur Transformation, und von den BesUndtheileo 
Blutes sind es nicht etwa die rothen K&rpereben, ^ 
Hauptträger der fimetiottellen Btgea$chafken <ie& ^^ 



sondern die Ihrblosen, die sogenannten Leooodyten, 



welcbe ^ 
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Flüiigkeü siitr N^tapliMte^ nacb der Mtinnng maneh^ltteiftexer 
Autoveof «ogar in ttogemessenem ßrade^ btiäiteen. 

Weoti sioh. eio gb^dhulioh^s BlaU *d8 einem einiBMriito 
&>hloBeQ Gebilde zurein^m gra^eo^ diloropbjlUuilligen Organ 
entw-iekell^ so {at djfea keine lfet<^>]a8i6 im engeren -Sinne 
dee Wortes, ebenaowenig als wenn d)e Kflanse sta einer 
gewiseen Zeit an der Stelle gewöknliehez Blätter beendete 
BlqmienblätteQr odenr andere Qestetndtbeile der^nttthe ^tfaltel. 
Dein«' diese waren yixrber keine gewi^liehise Blätter, sondeiü 
die Anlagen gehen unmittelbair in die BlnnienbUtter ttber. 
Und wenn gelegentlich, statt einzelner Bestandtheile der 
Blathe, wieder gewöhnliehe Blätter erscheinen, so .entstehen 
auchv diese, nicht aus vorher ^sgebildeten Blttthentbeilen, 

sondern sie treten von vornherein an Stelle derselben» So- 

, . . • .... 

mit beruht der Character der Metaplasie dann, idass -ein 
fertiges Gewebe sich in, ein anderes Gewebe um- 
bildet, während- die Hetamprj>ho8e im Sinne Goethe-^s 
auch die an sich regelmässige Aii,sgestaltung der unfertigen 
Gewebe innerhalb ihrer typischen Mögliehkeiten amfasst. 

In beiden FäUen, gleichviel ob ein fertiges Gewebe 
weiter umgebildet oder ob ein unfertiges Gewebe vollständig 
ausgebildet wird, lassen sieh, je nach dem Fbartschreiten des 
Bildungsvorganges, der Zeit nach yersohiedene Stadien anter 
scheiden. .Ganz objeetiv beaseichnet, sind : diese Stadien 
frt&here and spätere; in einem mekr doetrinären SMne 
kann man s.ie auch niedere und höhere nennen, , Aber es 
iet nicht ganz richtig, wedn man das Frühere ohne Weiteres 
als das Niedere, das Spätere als dais HiAere bezeichnet. 
Wenn Knorpelgewebe in Knochengewebe umgebildet .wird, 
so ist das Knorpelgewebe das Frühere« . Aber es „gjfsbt 
Knorpel, welche bei normalen Verbal tnlseeo. des Individuums 
aberhaupt nicht verknöchern, sollten. Trotzdem geschieht 
auch eine Verknöcherung permanenter Knorpel, .solcher, 
welche eigentlich knorpelig ; bleH>6n seilten. Auch hi^ ist 
die Yerknöcherung das Spätere, ab^ sie ist nicht ein Höheres 
im Sinne der natarliobea EMwi(Aelang, denn sie< schädigt 
die Braücbbarkext der beireffenden Theile, indem sie an die 
.Stelle eioAß. beweglichen Gebildes ein unbewegliches setzt 
So gehören die Ktiorpel des Kehlkopfes nnd der LüCiröhre 
SU. den permanenten Knorpel, und ihre freilich recht häufige 
Yerknöcbel^ung schafft Abweiebangen von der Norm, welche 
nicht ohne Folgeik fftr die Brauchbarkeit .und die. -Oesuwiheit 
der Luftwege bleiben. 

Umgekehrt verhält es sich mit den eigeatlinhen Knoehen, 
«• B. 4ekien der Exivemitäteti ; hier kommt .es gerade darauf 
an, fbr den Körper feste und «abewegliche SifUzeir zu 
schaffen, and. der unbewegltobe Zuyitakid erscheint daher als 
jder voUkommeH^re tind höhere. Bleihta derartige Knochen 
auch nUt i)lr längere 2(eit knorpelig^ wie es bei dtir Bhachütis 
4er Fall ist, oo wird 4ie Festigkeit des Scel^ vermimlert^ 
liod die gewöhnliche Folge ^ind yettkrUmmungen der Glied» 
messen. Se&Qit lädst sich in dieilem.FaUe'der kn<»peligeZubtand 
als der taiederei, der knöcherne äla der . höhere bezeichnen. 

Daraus folgt, dass in dednselben Ikidividuiim derselbe 
vZystaad bald als ein höherer, bakt als ein niederer gelten 
nittss, . je jmehdem er aa der einen Stelle deü Zwecken des 
Organismus . dienl oder an einer anderen Stelle diese 
Zwecke schädigt Nicht det Blldimgsvoigang als solcber, 
0ondem seine . Zweckmässigkeit öder Unzweckmässigkeit 
eotscheidel Ober die Wertbschätzung, welche wir. ihm bei* 
legen rnttsseo» 



Die ältere Sdkul^ der Traäsformisfen, als dbren Hupt 
J6h. Frieder; y.eekel betrachtel #drden daif, ging voa ^er 
Yonemssetzung ans, dass jede vollständiger entwickelte ödar, 
wie insin. kurzweg ilagt, köhere Art, Geltung, Familie n. 's. 
w«, im Laufc/ihrer Entwtokehmg alle Stadien der Aus- 
-biklvng' der wteiger totwicl:elten, der niedereii Art, Gattung 
n. s. w. durchmachen mttase, dass demnach der Lebensgaag 
der höheren Art jedesmal eine Wiederholung des Lebens- 
ganges der niederen Arten und zugleiii^ eine Weiterbildung 
Über das Ziel derselben hinaus darstelle. Wo ein solcher 
Fortschritt nicht atalftfand, da sbhloss man auf eine einge- 
tretene Hemmung und sprach von einer niederen öder Defect- 
Bildong, gleidiviel ob dieser Zustand als ein individueli 
zweckmässiger oder ' unzweokmäsmger naehznwe&eii wcur. 
Weniger sicher wa^ man, wenn der Fortsdiritt Ober dac 
gewöhnliche Mass der Entwickelung hinaui^ng, wenn eine 
fixcessbilduttg eintrat: nicht jede riesehinässige Entwickelung 
eines Organes oder eines Individuums liess sich als ein 
Höheres darstellen, da die Unzweckmässigkeit derselben zu 
sehr einleuchtete. Wie sollte eine excessive Vergrösserung 
des Herzens oder einctr einzelnen Extremität als ein Höheres 
nachgewiesen werden? 

Die neueren Transformisten sind auf diesem Wege der 
Interpretation nur zum Thetl weitergegangen. Die Ebabrjo- 
logie hat gdehrt, dass keineswegs jedes höhere Wesen alle 
£inzelheiten des Lebensganges der niederen durchmacht, 
wenn sioeh gewisse Vorgänge des EmbrjoinaHebena einer 
grossen Reihe, höherer and niederer Wesen gleichmässig 
zukoqamen. Durch keine Art von Defectbildui^ kann aus 
einem Säugethier. ein Fisch oder ein Amphibium werden, 
wenngleich das eine oder andere Organ oder Gewebe eine 
gewisse Fisch- oder Amphibienähnlichkeit erlangen mag. 
Ueberdies hat Darwin gezeigt, -^ und es ist dies nicht das 
kleinste seiiier Verdienste, -^ dass- die besondere Lebensweise 
gewisser Arten, oder Gattungen^ ihre Anpassung an gewisse 
Formea der Existenz und Thätigkeit bald eipe- defeotive, 
bald' eine excessive Ausbildung einzelner . Theile oder des 
gansaen. Körpers nach sich ziehen, welche f^r die conerete 
Lebensweise dieser Arten und Gattungen als zweckmässig 
sieh erweisen, obwohl sie keinem Zustande niederer Arten 
oder Gattungen entspreehen. 

Ifaoh der HeckeTschen Doctrin ist eigentlich jede 
Defectbildung ein Rückschlag auf eine niedere oder 
frühere Art; nach der Auffassmig Darwin*8 giebt es 
gewisse Reihen gan^ neuer Def^ctbildungen, welche 
durch die Anpassung an neue Lebensverhältnisse oder durch 
den Zwang, äussert Einwirkungen hervorgerufen werden. 
Binigermassen entspricht dieser Gegensatz den in der Pathologie 
seit Altere her gebräuchBcben Bezeibhnungen der erblichen und 
der erworbenen Abweichungen, nüur d^rf man den Gegensatz 
niehi als einen .absoluten auffassen. Dena eine erworbene 
Abweichangj kaim in späteren Generationen erblieh werden^ 
und nicht jeder scheinbare Rfloksohlag auf eine frühere Art 
ist als Folge von Erblichkeit aufzufassen. 

.Ich befinde mich mit diesen Sätzen nicht im Widerspruch 
mit Darwibj aber wohl mit einzelnen neueren Aatoren, 
welche seiner Schule angehören. Was dies Verhältaiss der 
erworbenen zu den erblieben Abweichungen ainbetrifflb, so wiH 
ich auf die Erörterungen, wdoke ich bei Gelegenheit und in 
Folge der vorletzten Katurforscher^Versammlnng angestellt 
habe, nicht ausMirlich zavüokkommettk Nur das muss ich 
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nochmals, betonen, dass naoh meiner Auffassung der Anfang 
einer neuen Heihe erblicher Abweichungen j also auch der 
Eintrilt einer neuen Art ohne eine vpraufgQgangene Erworbene 
Abweichung undenkbar ist. Denn wie könnte ein Individuum 
auf seine Nachkommenschaft etwas vererben, was es nicht 
selbst ererbt hat, wenn es dasselbe nicht durch irgend welche 
Beziehungen zu äusseren Dingen erworben hat? Da, wo der 
Beginn einer neuen, d. h. einer abweichenden Art liegt, muss 
die zu vererbende Abweichung durch irgend eine Ursache 
vorher hervorgebracht sein. Aus diesem Grunde habe ich 
gesagt, dass jede Abweichung des Artcharakters auf 
ein pathologisches Verhältqiss des Erzeugers 
zurückzuführen sei. Dm nicht miss verstanden zu werden, 
will ich hinzusetzen, dass nicht alles Pathologische krankhaft 
ist, und dass die Erwerbung der Abweichung nicht nothwendig 
durch eine einmalige Einwirkung einer Ursache bedingt sein, 
und dass diese Einwirkung nicht blös einen Erzeuger treff'en 
muss, sondern dass die Ursache wiederholt und auf eine Reihe 
von folgenden Generationen bestimmend einwirken kann. 

Zweifelhaft dürfte es erscheinen, wenn ich sage, dass 
Rückschlag auf eine niedere oder frühere Art nicht noth- 
wendig erblich sein muss. Rückschlag wird gewöhnlich über- 
setzt durch Atavismus, und dieses Wort bedeutet allerdings 
den erblichen Rückschlag. Giebt es denn etwa auch erworbene 
Rückschlüge? Ich glaube, ja. Nehmen wir ein Meckel 
sches Beispiel« Das Herz des Menschen unterscheidet sich 
von dem vieler niedriger Thiere durch die vollständige 
Trennung seiner Kammern und Vorkammern. Nicht ganz selten 
kommt aber eine Defectbildung der Scheidewand vor, und 
zwar in so grosser Variation, dass mau alle Ueberg&nge von 
einer blossen Durchlöcherung der Scheidewand bis zu einem 
.vollständigen Fehlen derselben in dem Gor univentriculare 
aufstellen kann. Meckel sprach deshalb von einem Fisch*, 
einem Reptilien- u. s. w, Herzen. Aber es ist nicht schwer, 
zu beweisen, dass bestimmte individuell wirkende Ursachen, 
meist Verengerungen gewisser Ausflussstellen für das Blut 
die vollständige Ausbildung und damit den Verschluss der 
Scheidewand verhindert haben, dass es sich also um ein 
erworbenes Verhältniss handelt. Die Missbildung ist trotzdem 
eine thierähnliche, aber diese Theromorphie ist nicht atavistisch. 
Denn ursprünglich fehlt bei jedem Menschen die Herzscheide, 
wand, und es bedarf nicht erst eines erblichen Rückschlages, 
um ihr Fehlen hervorzubringen. Aber im natürlichen Laufe 
der Entwickelung entsteht bei jedem normalen Menschen eine 
vollständig trennende Scheidewand, und wenn dies in geringerer 
oder grösserer Ausdehnung nicht geschieht, bo genügt zu der 
Erklärung vollständig der Nachweis der Zwangslage, in .welche 
die Herzhöhlen durch die Behinderung des Ausflusses und die 
Spannung der Herzwandungen versetzt sind. So entsteht eine 
erworbene Theromorphie. 

Ich will nicht darüber streiten, ob die Ausdrücke 
„Rückschlag'^ und „Theromorphie^^ hier ganz passen. Ich 
würde sie leicht vermeiden können, aber ich habe sie 
absichtlich gebraucht, weil nicht wenige Forscher an dieser 
Klippe gescheitert sind, und weil es noch jetzt nicht an solchen 
fehlt, welche eine Grenze zwischen Atavismus und Erwerbung, 
zwischen Descendenz und Pathologie zuzugestehen verweigern. 
Diese Grenze wird durch die Erblichkeit gegeben, jene höchst 
bedeutungsvolle, wenngleich trotz aller Fortschritte der Em- 
bryologie noch immer unerklärbare Eigenschaft, durch welche 
sich die lebendige Welt so scharf von der nichtlebendigen 



unterscheidet^ deren BedeuWog' deshalb seit 'Jahrhufrd^-» 
auch den ungelehrtien Leuten vollkommen eingeleachtei ti 
Atttvismus und DesiDendenz knüpfen eben an die Erbiktv 
an. Sie setzen yorfius, dass diejenigen Leben srorg&'r 
welche durch diesen Ausdruck bezeichnet werd;: 
nicht durch den Zwang äusseret Dinge, niehteine 
durch die Einwirkung äusserer Ursachen, soodr* 
aus einem immanenten Triebe zn Stande konstv 
Jede erworbene Eigenschaft, sie mag noch* so sehr thieräki- 
sein, ist davon auszuschliessen. 

Die Erblichkeit würde ein vortreffliches Criterium ?r: 
wenn wir etwas mehr von dem Wesen der Vererbung wi*r:. 
Leider wissen wir davon so wenig, dass in der Rt^\ i: 
ein statistischer Nachweis daftir geliefert wird. Mir : 
jedesmal geneigt, eine Eigenschaft als eine erbliche zs 
trachten, wenn sie sich im Laufe aus einander hervorg^e:> 
Generationen wiederholt. Je häufiger sie auftritt, ls 
sicherer erscheint sie als eine erbliche. Aber gerade b <-: 
jenigen Wissenschaft, welche praktisch am meisten mit :-. 
Frage der Erblichkeit befasst ist, in der Pathologie, kfc 
Erfahrung gelehrt, wie unsicher das Merkmal der Wies? 
holung ist Unser Jahrhundert hat in dieser Bezfeliaic^: 
herbsten Lehren gebracht. So lange man die Krätze fär t-t 
Dyscrasie hielt, fand man keine Schwieri^eit, aodi f-j 
erbliche Krätze zuzulassen; erst der Nachweis derKrätzoL- 
hat allen solchen Träumereien ein Ende gemacht. Dana hi 
der Favus an die Reihe, eine Krankheit, die man im Deetsäc. 
geradezu als Erbgrind bezeichnet hatte, und die doch sdiLH^r 
lieh durch eine bahnbrechende Entdeckung Seh On lein'-:, 
einen Fadenpilz zurückgeftlhrt wurde. Als ein wahres MiL^^ 
einer erblichen Krankheit galt seit uralter Zeit der Ao^i 
auf den vorzugsweise die Drohung der heffigen Bfkr 
bezogen wurde, dass der Herr die Sünden der Väter nd» 
werde bis in ferne Glieder, und fEür den noch vor eiKi> 
Menschenalter die norwegische Regierung ein allgenK-ir' 
Verbot der Eheschliessung aller Mitglieder aus verseneb^i 
Familien plante; mit der AufSndnng des Ausaatzpiiies ?i 
alle diese Erwägungen aus den Traetaten verschwunden, ü:«: 
soll ich noch an die Lehre von der Erblichkeit der SeinraC 
sucht erinnern, die statistisch so fest begründet erschien, usc 
deren Anhänger durch die Erkennung des Tuberkel-Bsälh' 
in die schwerste Verlegenheit gebracht sind? 

Es mag an diesen Beispielen genügen, um die Aufoerk 
samkeit darauf zu lenken, wie unsicher der Boden ist, n 
welchem die Vorstellungen von der Erblichkeit errichtet r.yi 
Mögen die Schwärmer wenigstens gewarnt sein, die aosjeu 
die Erblichkeit des Alcoholismus oder wenigstens die erbiieht 
Disposition der Trunksucht als ein Object der Geeet^gebssf 
lehren wollen. Sicherlich giebt es zahlreiche örtliche D:^ 
Positionen oder Anlagen zu Krankheiten, und das Stodiits 
derselben wird noch auf lange für uns einen würdigen Gego^ 
stand der Forschung bieten, aber von der Disposition bis zl' 
Krankheit ist noch ein weiter Schritt, und er wird nieiBäi 
zurückgelegt, ohne dass neue bestimmende Ursachen einwirkeL 
Die Vererbung als solche hängt nicht von solchen Ursacba 
ab; sie vollzieht sich durch den Act der Zeugung. Ws^ 
nach derselben auf die Frucht einwirkt und sie verftodet 
auch wenn es eine wirkliche Abweichung der Bntwickeiiu;^ 
hervorbringt, das hat keinen Ansprudi darauf, erblich gem^ 
zu werden. Es gehört in das Gebiet der früh erworbeo't 
und daher sehr häufig angeborenen Abweichange: 
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Trotz aller Reserven bleibt aber doch die Erblichkeit 
ikls eine aUgemeiue Eigensohaüt der Lebewesen besteheo. Auf 
ihr beruht zweifellos der Fot^tbestaod der lebeodigea Welt 
Freilich riehtet sich das Sehoen der nach voller ErkeDutniss 
dürstenden Menschen über den Fortbestand dieser Welt hinaus 
immer wieder auf die Frage nach dem Ursprung derselben. 
Man möchte wissen, wie das Leben überhaupt entstanden ist. 
Denn der Versuch, eine Befriedigung des Behnens durch ein 
Dogma von der Ewigkeit der lebenden Welt zu ge- 
währen, ist noch jedesmal gescheitert. Die Menschen glauben 
mit gutem Orund, dass es eine Zeit gegeben hat, wo noch 
kein Lebewesen existirte, und sie wollen wissen, wo der 
Anfsmg des Lebens zu suchen sei, und wie das Leben inmitten 
der unbelebten Welt begonnen hat. Wer diesem Drängen 
nicht widerstehen kann, dem bleibt schliesslich nur die Wahl 
zwischen dem Dogma von der Schöpfung und dem Dogma 
von der Urzeugung, der sogenannten Oeneratio 
aequivoca. 

Keines dieser Dogmen ist ein Gegenstand der Forschung, 
denn noch nie ist ein Wesen oder auch nur ein lebendes 
Element, sagen wir eine lebende Zelle, gefunden worden, von 
denen man hätte sagen können, sie seien die ersten ihrer Art 
gewesen. Koch nie ist auch nur ein versteinerter Rest ent- 
deckt worden, an dem die Möglichkeit hervorgetreten wäre, 
dass er einem ersten oder durch Urzeugung entstandenen 
Wesen angehört habe. Es ist allerdings noch nicht lange 
her, dass man selbst vollkommen entwickelte Wesen, z. B. 
£inge weide Würmer, durch Generatio aequivoca entstehen liess^ 
ja noch in unseren Tagen erbebt sich immer wieder die 
Frage, ob nicht gewisse niederste Wesen, namentlich solche, 
welche der Familie der Spaltpilze angehören, wenigstens aus 
organischer Substanz, aus den Trümmern früherer Zellen neu 
aufgebaut werden. Durch neuere Forschungen sind alle diese 
Möglichkeiten zerstört. Die Eingeweidewürmer haben ihre 
erbliche Fortpflanzung so gut, wie die anderen Thiere, und 
seit Pasteur's entscheidenden Entdeckungen über die 
Geschichte der niedersten Pilzformen hat selbst die Praxis 
der Aerzte und Landwirthe sich auf die Erblichkeit dieser 
kleinsten Gebilde der organischen Welt eingerichtet. Auch 
die Asyle, welche die Urzeugung in der Pathologie ge- 
funden hatte, sind geschlossen worden, seitdem die plastischen 
Exsudate und die Bohblasteme aufgehört haben, als Mutter- 
laugen für die vorausgesetzte organische Grystaliisation zu 
gelten, seitdem insbesondere die Lehre von der Erbfolge der 
Zellen, zusammengedrängt in der Formel: omnis cellula a 
cellula, Allgemeingut der medicinischen Anschauung geworden 
ist. Die Generatio aequivoca erscheint nur noch gelegentlich 
als die Krönung des Gebäudes der Desoendenzlehre, nicht als 
eine Frage der practischen Naturforschung, sondern als ein 
Postulat der Naturphilosophie. 

Es mag sein, dass eine andere Zeit die Mittel findet, 
auch in dieser schwierigen Angelegenheit mit einer objectiven 
Forschung einzusetzen. Wer sich jnit dem Dogma von der 
Schöpfung nicht beruhigen will, der hat allerding« das Recht 
zu fragen, wo denn die lebende Welt hervorgekoounen ist, 
ivenn sie nicht in Ewigkeit vorhanden war, und die Geologie 
bietet ihm eine gute Stütze, indem die Zeiten der Erdbildung 
oder genauer Schichten der Erdrinde kennen lehrt, wo leben- 
dige Wesen nicht vorhanden waren und nicht einmal vor- 
banden sein konnten. Und doch wird die Generatio aequivooa 
eine transcendente Formel bleiben, so lange ein de novo ent- 



standenes Wesen niclit aufgefunden ist. Li der aetaeUen 
Welt, wie sie uns bisher ersdilosfien ist, giebt es solche 
Wesen nicht: in ihr giebt es nur Leben durch firbfolg<e. 
Gerade diese Erfahrung führt uns nothwendig auf die 
Frage von der Abstammung der jetzigen Lebewesen. Kennen 
wir ihren Stammbaum, beziehungsweise ihre Stammbäume? 
Bekanntlich geht die biblische Schöpfungsgeschichte von der 
Voraussetzung aus, dass die Arten oder Gattungen der Lebe- 
wesen unmittelbar durch Gott geschaffen seien und sich seitdem 
in getrennten Stammbäumen fortgepflanzt haben. Die moderne 
Deeeend^äzlehre dagegen ist in ihrer strengeren Richtung zu 
der gerade entgegengesetzten Formel gekommen: nach ihr 
fahren alle Arten und Gattungen auf eine einzige ursprüngliche 
Art, ja man könnte ohne Uebertreibong sagen, auf ein einziges 
ursprüngliches Wesen zurUck« Theoretisch genügt ein 
einziges, mit Erblichkeit ausgestattetes Individuum, um daraas 
durch Transformismus die ganze bunte Erscheinungswelt der 
organischen Wesen hervorgehen zu lassen. Aber ein noth- 
wendiges Desiderat für die Folgerichtigkeit der Descendenz- 
lehre ist die monogenetische Hypothese nicht. In der That 
haben selbst so entschlossene Transformisten, wie Häckel 
und Carl Vogt, in letzter Zeit an die Poljgenesis Zu- 
geständnisse gemacht. Warum sollte auch nicht derselbe 
Vorgang der Umbildung sich zu derselben Zeit an mehreren 
Individuen oder selbst zu verschiedenen Zeiten unter gleichen 
Bedingungen wiederholen? An dem Wesen des Vorganges 
braucht nicht das Mindeste geändert zu werden. Sollte dabei 
eine Aenderung eintreten, nun, so würde eben eine neue Art 
entstehen. Die Hauptsache, dass die späteren Wesen von 
früheren durch ununterbrochene Erbfolge entstammen, 
würde auch dabei fortbestehen. 

(Schluss folgt) 



II. lieber Lithotripele In einer Sitzung (Litholapaxie) 

nach Bigelow. 

Von 

Dr. O. Biegner, 

Primararzt am AUerheiUgenhospital. 

(Nach einem in der medicinischen Section der schlesischen 
Gesellschaft für vaterländische Cultur am 24. Juni d. J. ge- 
haltenen Vortrage.) 

Schon vor einigen Jahren hatte ich die Absicht, das 
Thema der Steinzertrümmerung hier einmal zur Disoussion 
zu stellen, meine Erfahrungen darüber kurz mitzutheilen, und 
besonders auch das Verfahren der sofortigen Ansspülnng der 
Trümmer zu demonstriren , wurde indess durch äussere Ver- 
hältnisse daran gehindert. Jetzt, nach dem die Bigelow'sche 
Methode, die von ihm sogenannte Litholapaxie, die Zer- 
trümmerung des Steines in einer Sitzung in Narkose mit 
nachfolgender Entleerung der Blase vermittelst seines Aspirators, 
schon längst in aller Munde und allbekannt ist, wird es Ihnen 
vielleicht unzeitgemäss erscheinen, wenn ich heute darauf 
zurückkomme. Indess ist die Frage doch wieder eine brennende 
geworden, seitdem durch Aussprüche von berufenster Seite 
die Existenzberechtigung der Lithotripsie bedroht wird und 
¥. Volkmann sogar soweit ging, letztere als eine für unsere 
antiaeptische' Zeit nicht mehr passende Methode zu bezeichnen. 
Gestatten Sie mir daher, ganz kurz im Anschluss an 
einen in voriger Woche operirten Fall dieselbe hier zu be- 
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aprechen. Es handelte sich um einen 62 Jahr alten Bauer- 
gutsbesitzer H., welcher schon seit mehreren Jahren über 
Blasenbeschwerden klagte, gegen die vergeblich Brunnen- 
kuren etc. verordnet waren. In der letzten Zeit nahmen 
Harndrang, Schmerzen beim und nach dem Uriniren und nament- 
lich die Blutabgänge so erheblich zu, dass er sich aufs neue 
ärztlich untersuchen liess. Der mir als sehr tüchtig bekannte 
College konnte einen Stein in der Blase nicht constatiren, 
hielt das Vorhandensein eines solchen aber für äusserst wahr- 
scheinlich und wies ihn deshalb an mich. Bei der Einführong 
der Thompso n'schen Steinsonde in der gewöhnlichen Position 
war nichts zu fühlen, erst als ich bei hochgelagertem Becken 
den Schnabel des Instrumentes ganz nach unten drehte und 
damit den fundus genau abtastete, traf ich sofort auf einen 
in der Ausbuchtung hinter der vergrösserten Prostata liegenden 
beweglichen, dem Anschlag nach sehr harten, also wahr- 
scheinlich aus reiner Harnsäure bestehenden Stein, den ich 
auf mindestens Wallnussgrösse taxirte. Der Urin enthielt 
zwar Blut- und Eiterkörperchen, reagirte aber noch schwach 
sauer. Am vorigen Dienstag schritt ich, nachdem der Patient 
durch Morphiumchloroformnarkose tief betäubt war, zur 
Lithotripsie, die Anfangs, weil der Stein seiner ungünstigen 
Lage wegen nicht leicht zu fassen war, ihre Schwierigkeiten 
hatte. Nachdem ich aber einmal den letzteren mit nach untem 
gedrehten Instrument in seinem grössten Durchmesser zerdrückt 
hatte, gelang die weitere Zerquetschung der Stücke, ohne 
dass ich den Lithotriptor zu entfernen brauchte. Schlag auf 
Schlag, und als ich grössere Trümmer nicht mehr fühlte, 
schritt ich zur Evacuation der Steinfragmente mittelst des 
Aspirators, die in kurzer Zeit vollständig gelang. Die ganze 
Operation dauerte freilich über eine Stunde. Patient entleerte 
Abends und am nächsten Morgen noch meist blutig gefärbten 
Urin mit massigen Schmerzen, fühlte sich aber so wohl, dass 
er durchaus aufstehen wollte und sogar von seiner Abreise 
sprach. Ich hielt ihn selbstverständlich noch zwei Tage zu 
Bett, entleerte früh und Abends die Blase mit dem N da- 
to naschen Katheter und spülte sie mit Borsäure aus. Der Urin 
war schon am Abend nach dem Operationstage wieder voll- 
kommen hell und reagirte sauer. 

In den nächsten Tagen trat wieder eine leichte Trübung 
ein, die jetzt indess vollkommen normalem Verhalten Platz 
gemacht hat. Bei einer vorgestern vorgenommenen Revision 
mit der Sonde und nochmaliger Aspiration der Blase war 
nichts mehr zu entdecken. Patient ist von allen Be- 
schwerden frei. 

Der Stein bestand aus reiner Harnsäure und hatte ein 
Gewicht von 12 Gramm. 

Ich dächte, eine bessere Methode als diese, womit es 
gelingt ohne jede Verwundung auf natürlichem Wege einen 
Menschen von einem immerhin ganz erheblichen harten Stein 
so rasch zu befreien, dass er eventuell schon am 3. oder 
4. Tage nachher wieder seinen Geschäften nachgehen kann, 
dürfte man sich kaum wünschen. 

Auch der gelungenste Medianschnitt, von der sectio alta 
ganz zu schweigen, erfordert immerhin mindestens 14 Tage 
bis zur vollständigen Heilung und zwingt den Patienten so 
lange das Bett zu hüten. Ich glaube, die fanatischsten Ver- 
theidiger des Steinschnittes würden, wenn sie selbst das Un- 
glück hätten einen Blasenstein zu acquiriren, und sie vor die 
V7ahl gestellt wären, ob sie lieber durch blutige Operation 
oder per vias naturales davon befreit werden wollten, das 
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letztere gewiss vorziehen. Und diesem umstände wird i 
Lithotripsie auch trotz aller Gegenreden ihren femereii 
über die Lithotomie zu verdanken haben. 

Es ist den Kranken gewiBS nicht za Terdeoken, 
sie an den Chirurgen die Forderung stellen, rie wenn 
möglich auf unblutigem Wege von ihren Leiden za 
Dieser hat daher auch die Verpflichtang, nicäi mit des T 
fahren bekannt zn machen, and dasa gehört eben aar 
Uebang, eine leichte Führung des Instnimentes , und 
Allem etwas mehr Geduld, als vielleicht manchem an 
operatives Handeln gewöhnten Operateur zu eigen ist 

Die Gefahren des Eingriffs sind bei der nöthigeo \ 
sieht minimale und jedenfalls erheblich geringer als bei 
Steinschnitten, namentlich der sectio alta, wie einfach ae 
die Statistik ergiebt. 

So hatte Thompson unter 110 Lithotomirten 39, 
35 7o unter 672 Lithotripsirten dagegen, unter welches :> 
dazu 595 Männer über 59 Jahre alt waren, nur 43, also ß\ ^j 
Todesfälle. 

Allerdings darf man auch bei der Lithotripsie die 
septik nicht vernachlässigen, und es ist nicht recht bereif i 
wie man gerade diese Methode in einen gewissen G^a»: 
zur antiseptischen Aera bringen konnte. Im G^entheil » 
auch die Lithotripsie die grössten Vortheile und eine era- 
liehe Steigerung ihrer Erfolge aus der Anwendung der streag«^ 
antiseptischen Cautelen, scrupulöseste Desinficirung der I: 
Strumente, Ausspülung und Füllung der Blase mit s::^- 
septischen Lösungen etc. gezogen. Eigentliche G^faW 
bietet die Lithotripsie wohl nur bei hochgradiger CT»ri 
und Pyelitis, aber hierbei vermag auch der Steinschnia «^ 
nicht mehr zu helfen und ist von schlechtester ProgK^c. 
Trotzdem sollte man diesen in solchen Fällen, wenn IxA 
überhaupt noch operiren will, immer vorziehen, weil &« 
damit gleichzeitig eine Blasendrainage herstellt, wie ich :J 
oft allein schon bei schlimmeren Cystitisformen durdi es 
Medianschnitt erstrebe. 

Paralyse der Blase bildet meiner Ansicht nach keine Codüv 
indication gegen die Litholapaxie, jetzt wo man ja die geseiitti 
Trümmer sofort vollständig entleeren kann; ich habe »it u 
solchem Falle schon mehrfach mit gutem Erfolge ausgefsiui 

Dagegen hat dieselbe gewiss auch ihre ganz bestimmtA 
Grenzen, die man ungestraft nicht überschreiten darf. Diet? 
liegen einmal in einer gewissen Grösse und Härte der Skis-. 
indess kommen in letzter Beziehung wohl nur die Oiäl^.t* 
steine in Betracht. Der einzige Fall, der mir nach Litfaotnpeic 
im Anfange ihrer Ausübung starb, betraf einen sehr harten lu:^ 
so grossen Stein, dass er kaum in den Schnabel des Iiutr:- 
mentes hineinging, bei gleichzeitig bestehender jauchiger 
Cystitis und wahrscheinlich auch Pyelitis. Derselbe hätte aa: 
durch Sectio alta operirt werden sollen. 

Eine fernere Gontraindication bildet zu jugendliches Alter. 
Obwohl in der letzten Zeit namentlich in Russland auch mehrfack 
Kinder mit gutem Erfolge lithotripsirt worden sind, würtie 
ich selbst es niemals wagen, weil der kindliche Blasenhil» 
sehr vulnerabel ist, unangenehm auf längere Eingriffe reagin 
und die immerhin erforderlichen kräftigen Instrumente nicht 
verträgt. Zudem giebt gerade bei Kindern der Medianschoiii 
die besten Resultate. 

Endlich ist natürlich die Methode nicht zu brauchen beia 
Vorhandensein ausgedehnter organischer Stricturen und ba 
eingekapselten Steinen. In allen diesen Fällen ist die seetiv 
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alta die allein berechtigte Operatieo. Bei Trauen macht die 
Litholapaxie, wenn die Steine nicht enorme Orösae besitzen, 
in Verbindung mit der Simon'schen forcirten Dilatation der 
Harnröhre jede blutige Operation gewiss überflüssig. Ich war 
zweimal in der Lage, hier die Zertrümmerung auszuführen, 
und darunter einmal einen ziemlich grossen Stein mit Oxalat- 
kem ohne jede Reaction zu entfernen. 

Was aber den Hauptvorwurf betrifft, den man noch be- 
ständig der Lithotripsie zu machen pflegt, die im Vergleich 
zum Schnitt viel erheblichere Gefahr der Recidive, so halte 
ich gerade diesen für vollkommen unberechtigt. Einmal sind 
Recidive auch bei der Sectio mediana nicht ausgeschlossen, 
namentlich wenn man den Stein seiner Grösse wegen vor der 
Extraction zertrümmern muss, ebenso wenn man wegen ver- 
grösserter prostata und hochstehender Blase letztere trotz 
alles Gegendruckes vom Bauche her gar nicht mit dem Pinger 
erreichen kann und also mindestens ebenso mit der Zange 
im Blinden in der noch dazu eng contrahirten Blase herum- 
tappen muss, um den Stein zu fassen, wie dies die Gegner 
der Lithotripsie vorzuwerfen pflegen. Davon konnte ich mich 
noch vor Kurzem wieder gelegentlich eines medianen Stein- 
schnittes bei einem alten Manne überzeugen. Aber selbst 
nach der sectio alta, wo doch die Blase dem Gefahl und 
Gesicht ganz offen daliegen sollte, sind Recidive beobachtet. 
Von einem solchen Falle hat mir erst neulich ein College 
berichtet. Nachdem vorher von anderer Seite der hohe 
Steinschnitt gemacht war, musste er ein Recidiv mit dem 
Lithotriptor entfernen. Ich kenne aber gar keine geeignetere 
Uethode, auch den kleinsten Trümmer in der Blase nachzu- 
weisen resp. sofort zu entfernen, als die Anwendung des 
B i g e 1 o w ' sehen Aspirators. Derselbe verräth sofort das 
Vorhandensein eines selbst kleinen Concrements durch das 
charakteristische Anschlagen des letzteren. V^enn man es 
sich also zur Regel macht, nicht eher sich zu beruhigen, als 
bis Alles entfernt ist und nichts mehr an den eingeführten 
Evacuationskatheter anklappt, so ist man auch vor Recidiven 
geschützt. Noch sicherer geht man, wenn man die Blase noch 
mehrmals in längeren Zwischenräumen auf diese Weise revidirt. 
Bei einem 76jährigen Herrn aus Breslau, welcher einen 
encjstirten Stein in seiner Blase beherbergt, dem nur durch 
die von ihm refüsirte sectio alta beizukommen wäre, mit 
vollständiger Blasenparaljse und Phosphaturie, bildeten sich 
früher durch Niederschlag an dem vorhandenen immer wieder 
neue grosse Steine, so dass er- fast jährlich 1 — 2 mal litho- 
tripsirt werden musste, in der ersten Zeit von Ivanchich, 
zuletzt 5 mal von mir. Er nennt ein ganzes Steinbergwerk 
sein eigen, das er wie einen kostbaren Schatz sorg&ltig 
hütet, und von welchem er mir nur für heute einen Theil zur 
Demonstration geliehen hat. Seitdem ich ihn dazu vermocht 
habe, sich regelmässig alle 6 Wochen einmal die Blase aus- 
pumpen zu lassen und dabei fast regelmässig einige Phosphat- 
concremente entleere, hat sich ein grosser Stein nicht wieder 
gebildet, und der früher scheussliche Blasenkatarrh erheblich 
gebessert. 

So nenne ich denn mit Gussenbauer die Litholapaxie 
das rationellste und schonendste Verfahren, welches den Stein- 
schnitt immer mehr zu ersetzen berufen ist, je frühzeitiger 
die Steine erkannt und dem Operateur zugewiesen werden. 

Die Big elo wasche Methode bedeutet jedenfalls einen 
enormen Fortschritt der alten Lithotripsie gegenüber, und 
erst durch ihre Anwendung kann die Zertrümmerung in wirk- 



liche Concurrenz mit dem Schnitt treten und über denselben 
triumphiren. 

Früher, wo man es als Axiom hinstellte, die Sitzungen 
möglichst abzukürzen und auf wenige Minuten zu beschränken, 
weil manjedes längere Verweilen der Instrumente in der Blase 
ftr sehr gefährlich hielt, waren bei grösseren Steinen oft 10 
und mehr Sitzungen erforderlich, die sich über ebensoviele 
Wochen ausdehnten. Ausserdem erhöhten die zurückbleibenden 
Trttnmier die Gefahr durch Reizung der Blase und Ver- 
schlimmerung resp. Erzeugung eines Blasenkatarrhs oder weiter 
in die Harnwege hinaufreichender Entzündungen. Schliesslich 
war das Entleeren der scharfen Trümmer durch die Harnröhre 
für die Patienten recht schmerzhaft und unangenehm, ftihrte 
nicht selten auch zu Verstopfungen der Urethra, und war bei 
ii^end insuföcienten Blasen nicht vollständig möglich. 

Alle diese üebelstände sind durch die Litholapaxie be- 
seitigt, bei welcher der Patient schmerzlos und mit einem 
Schlage von seinem Steine befreit wird. Die Methode hat 
gelehrt, dass die Blase auch stundenlanges Eingreifen, wenn 
nur die Trümmer vollständig sofort entfernt werden, sehr gut 
und noch besser verträgt, als die oft wiederholten Sitzungen 
mit Zurücklassen der Fragmente. Hat man aus irgend welchem 
Grunde die Narkose zu scheuen, so kann man sich jetzt 
mit Vortheil der Cocaineinspritzung in Blase und Harnröhre 
bedienen. Freilich wird die Zertrümmerung nicht immer 
und ausnahmslos in einer Sitzung gelingen, namentlich bei 
sehr grossen Steinen, und wenn man Grund hat, eine zu 
lange Narkose und zu lange Dauer des Eingriffs zu scheuen. 
Meist aber wird dann eine zweite und dritte Sitzung voll- 
kommen ausweichen, und das Wichtigste an der Methode 
bleibt doch immer die sofortige Herausschaffung der gesetztep 
Trümmer. 

Leider fehlte es mir an der Zeit, meine Fälle von Litho- 
tripsie für heute genauer zu sichten und zusammenzustellen, 
doch würden das ja nur trockene und Sie langweilende Daten 
gewesen sein. 

Was die Wahl der Instrumente betriffst, so kann ich 
zunächst die Thompson 'sehe Steinsonde, die zugleich als 
Katheter dient und eine Untersuchung bei verschiedenen 
Füliungsgraden der Blase ohne Entfernung des Instrumentes ge- 
stattet, nicht genug empfehlen. Man sollte nie versäumen, 
auch mit ganz umgedrehtem Schnabel den Fundus der Blase 
zu durchtasten, dann wird einem ein Concrement nicht so 
leicht entgehen. 

Den von Bigelow eigens ftlr seine Methode angegebenen 
Lithotriptor habe ich bald wieder verlassen, weil er zu klobig 
und schwer zu handhaben, auch ganz überflüssig ist, und bin 
zu den leichteren und eleganteren Thompson 'sehen resp. 
Charri^re 'sehen Instrumenten zurückgekehrt. Die letzteren 
sind mir unter Umständen, namentlich bei sehr harten Steinen, 
noch lieber, weil sie kräftiger anfassen und wirken ; sie haben 
allerdings den Nachtheil, dass ein Assistent den Schlüssel 
handhaben muss. Lithotriptoren mit ganz durchbrochenen 
weiblichen Armen ziehe ich den andern vor, weil sie am 
wenigsten eine Verstopfung mit Trümmern gestatten und daher 
niemals vor beendigter Sitzung aus der Blase entfernt zu 
werden brauchen. An Stelle des ursprünglich von Bigelow 
angegebenen recht theuren Aspirators habe ich mir durch 
Herrn Instrumentenmacher Hörig hier einen viel billigeren 
und sehr praktischen Apparat anfertigen lassen, der ausge- 
zeichnet fungirt und jede Unsauberkeit und Durchnässung zu 
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vermeiden gestattet. Von den £yac«atioQ8katbetern wüUe 
ich den stärksten, welcher die Harnröhre noch eu passiren 
vermag, worin die letztere übrigens in der Narkose Uoglaub- 
liebes leifitot. Nöthigenfalls muss das orifieioia exteroiua 
etwas eingekerbt werden. Sehr vortheilhaft verwendet jnaB 
oft den ganz geraden Evacuationskatheter, der eich meist ohne 
Muhe wie ein gebogener einführen lAest. 

(folgt die DemoBstratioo der Instrumente und Aus- 
pumpung von Stein trümmern aus eine« die Blase darsteUeaden 
Glaskolben mittelst des Aspirators.) 



III. Verhandlungen des physioloniechen Vereine zu Breelau* 

Sitzung vom 27. Juni 1887. 

Herr Dr. Kays er spricht: 
lieber die Bedeutung der Nase fflr die Athmung. 

Aschenbrandt hat im Würzburger physiologischen Labo- 
ratorium experimentell nachgewiesen, dass die Einathmungs- 
luft in der Nase auf über 30 • C. erwärmt und mit Wasser- 
dampf vollkommen gesättigt wird. A. folgert daraus, dass 
der Nase — nieht der Lunge — die Function zukommt, die 
eingeathmete Luft zu erwärmen und anzufeuchten. Die Nasen - 
atlimung bildet daher eine Schutzvorrichtung für die Lungen 
und hat eine vitale Bedeutung für den Chemismus der Ath- 
mung. V. hält diese Folgerungen für nicht genügend begründet. 
Er hat deshalb einerseits die A .''sehen Versuche wiederholt — 
5 L. Luft strömen in $0" mittelst einer einfachen Aspirations- 
vcyrriehtung durch beide Nasenhöhlen entweder in eine mit 
einem Thermometer versehene Röhre oder in ein mit SO, ge- 
fülltes U-Röhrchen — andererseits dieselben mannigfach er- 
weitert und modifieirt. Y. bestätigt den Befund A.*s, dass 
die in der angegebenen Weise durch die Nase ziehende Luft 
auf 80* C. erwärmt und mit Wasserdampf völlig gesättigt 
wird. Dies geschieht bei einer Temperatur der Luft von 
10 — 12*^ C, bei 8*^ C. fand V. schon eine etwas geringere 
Erwärmung, aber selbst bei — 4" C. erreichte die aspirirte 
Luft noch 27^ C. V. hat, um einen nabeliegenden Einwand 
zu prüfen, während der Aspiration die Nase resp. den Nasen- 
rachenraam luftdicht gegen den übrigen Athmungsraum ab- 
geschlossen, indem er mittelst Spatels das Gaumensegel an 
die hintere Bachenwand fest andrückte, ohne jedoch hierdurch 
eine Veränderung der Resultate zu erzielen. Paesirt die Luft 
bloss eine Naeenhöhle, so ist die Erwärmung nach A. eine 
gleiche, während sie V. bei einer voUkommneren Methode 
etwas geringer fand. Auch die Dunstsättigung der die Nase 
durchströmenden Luft konnte V. bestätigen. 

Nun Hess aber V. die aspirirte Luft mittelst eines im 
unteren NAsengang liegenden und bis an die Ghoaneo reiehen- 
den Eautschukröhrebens durch Rachen- und Musnlhöhle strömen 
und fand, dass bei dieser Anordnung die Luft nur um 7, ° C. 
weniger erwärmt und dementsprechend mit Wasserdainpf 
gesättigt wird. 

Bei doppelt so raschem Aflpirationfistrom — 10 L. Luft 
in 30" — war die Erwärmung nur um Yj — 1® C. geringer 
ttjad die Dunstsättigung eine dementsprechende und zwar so- 
wohl bei Passage durch die Naaeii- als auch dureh die Mundhöhle. 

V. construirte sieh nun einen sog. Wärmekasten in 
welchem ein 20 cm langes, 15 mm weites, mit feuchtem Fliess- 
papier tapeziertes Glasrohr steckt, das durch ein Luftbad in 
eontrolirbarer Weise constant auf 37® C. erwärmt wird. 
Wurden nun 5 L. Luft von 12® in 30'' mittelst der erwäiuiieQ 



Aspirationsvorriditoi]^ wie oben durch das Wärmekaite;.] 
geleitet, so erwärmte sich diese Luft auch auf SO* f 
war mit Wasserdampf gesättigt. Bei kalter Luft b:}^ 
rascher Durchleitung (10 L. in 30") sank die ErwärmG» 
oa. 25® C. V. glaubt aus diesen Versuchen schüeectt 
können, dass die Erwärmung und Anfeachtuog der Li 
den ersten Athem wegen in erster Reihe durch ^hjiiti 
Eigenschaften der Luft bedingt ist, wozu noch bei oit 
Temperatur und rascher Luftströmung gewisse phjsioJo; 
Verhältnisse der Schleimhäute in Betracht kommen. Ferac: 
zu erwarten, dass auch in der Trachea und xlen ersten £rc 
aesten allein die Luft erheblich erwärmt und angefeucbt«h 
A. hat auch die Staubreinigung der die Nase durcbstrOn 
Luft untersucht und gefunden, dass chemischer Staub (Sm 
dämpfe) unvermindert durchgehen, dass aber mec!uuL> 
Staub (Stärkemehl) in einer Nasenhöhle und an der L-:: 
Nasenwand so zurttckgehalten wird, dass in der 
Nasenhöhle nichts mehr von dem Mehl nachweiebar k 
wiederholte die Versuche mit mechanischem Staub ql: 
stätigte, dass bei geringen Staubmengen kein Staub ukr 
Nase und Rachen hinauskommt, was aber bei grösseres S 
mengen doch eintritt. Auf alle Fälle wird durch dk 
Rachenwand eine erhebliche Masse des Staubes zurückgeki 

Es erweist sich daher die rechtwinklige Abknickiu; 
Athmungsrohrs als werthvoli, um den der Einathm&ii^ 
beigemischten Staub zurückzuhalten. Auf der aDÖera 
ist es die Länge und Enge des ganzen Athmongsrohrs, 
durch der Lunge die Zuführung warmer und feuchiei 
gesichert wird. Dem ersten Abschnitt dieses Rohren, 
Ansatzrohr — - Rachen-, Mund- und Nasenhöhle kommt 
dings ein bei weitem grösserer Antheil an dieser Foncti 
als dem zweiten Abschnitt, Luftleitungsrohr — Tracbe& 
Bronchien. Innerhalb des Ansatzrohrs wird die E 
und Anfeuchtung der Luft am sichersten und vollkomm 
durch die Nase besorgt, die deshalb auch als mm 
Athnmngsweg eu betrachten, jedoch können auch Tiesrl^ 
Mund- und Nasenhöhle ohne erheblichen Schaden für 
Chemismus der Athmung eintreten. Die oben erwähnte 
wärmungsdififerenz von Vi ° C. sei den im Leben vorko 
den Temperaturdifferenzen der Luft gegenüber ohne Bedeati:^ 

Von verschiedenen Seiten ist der NaaenathmuQg g^^ 
über der Mundathmung noch deshalb ein besonderer ^i^ 
zugeschrieben worden, weil bei ersterer der In- odü h 
spirationsdruck ein grösserer sei und daher eine £räftis£a. 
der Athmungsmuskeln erfolgen solL 

Y. weist unter Bezug auf eigene manometrisclie ^cr 
suche darauf hin, dass bei geschlossenem Athmangsraom cc' 
Druck aa allen Seiten der gleiche sein müsse, nur käme ^ 
Munde noch die Wirkung der Mundmuskeln hinzu, y- 
offenem Athmungsraum hänge der Druck bei gleicher - 
tractionsgrösse der Athmungsmuskeln von der Enge der Ao: 
gangsöffhung ab, die bei der Nase eine nahezu codeUd'*^ 
beim Munde eine sehr variable sei. Die Nasenathmoag "^ 



m 



daher in dieser Beziehung nur dann von Bedeutung) 



veßübc 



körperlichen Anstrengungen daa erhöhte Luftbedttrfßiss '^'^^■ 
durch Erweiterung der Athmungsöffnung sondern durch ^^' 
stärkte Aetion der Muskeln befriedigt werde. 

Welche Bedeutung der Nase durch nervöse Yermitt«'-'? 
für die Athmung zukomme, bleibe besonderen üntersucauap 
vorbehalten. 
(Die ausführliche Mittheüung ist in P f 1 ü g e r * s Archiv Bd. 41 er^*^ 
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iV. Reftrafe md Kritikeii. 

Erlenmeyer, Albreeht, Dr., Die Morphium- 
8\icht und ihre Behandlung. . Dritte vermehrte und ver- 
besserte Auflage. Mit 22 in den Text gedruckten flois- 
schnitten. 8*. 463 Seiten. Berlin^ Heus er' s Verlag 1887. 

Heutzutage sind weitere ftrztliche Kreise zwar Ober das Wesen 
der Morphiumsucht im Allgemeinen unterrichtet, doch fehlt denselben 
immer noch die volle Erkenntniss von der GrOsse der Gefahren, von 
den tief einschneidenden socialen und ethischen Folgen, welche aus 
dieser modernsten aller Culturkraukheiten entspringen. Die Belehrung 
darüber erfolgt am Zweckmftssigsten in Form eingehender Mono- 
graphien und dem Bedflrfniss darnach genügt die III. 441 Seiten 
starke Auflage der Erlenmeyer' sehen' Schrift unbeschadet der Ver- 
di ans te früherer Autoren in vollkommener Weise. 

Die stilistische Gewandtheit des Verf., seine Klarheit in der Dis- 
position, seme sorgfältige Sammlung und Sichtung von Material sind 
von früher bekannt, ebenso dass er Vertreter einer modificirt schnellen 
Entziehungskur ist Neu in dieser Auflage sind 50 charakteristische 
Krankengeschichten, sowie wohl zum grössten TheU die Abschnitte 
Über Gocainsubstitution und Cocainismus. Ein besonderes Verdienst 
erwirbt sich der Autor noch dadurch, dass er mit aller Schärfe den 
Vorwurf zurückweist: die Aerzte seien die Haupturheber der Morphium- 
sucht, nein bei den bestehenden gesetzlichen Bestimmungen würde 
der Ausbreitung des Uebels ein Damm entgegen gesetzt sein, wenn 
nicht Apotheker und Droguisten dieselben in einem Umfange, an welche 
die Aufsichtsbehörden immer noch nicht glauben wollen, umgingen. 
Bei Erörterung der rechtlichen Folgen berührt Verf auch das Ver- 
halten der Lebensversicherungs-Gesellschaften den Angehörigen von 
Morphinisten gegenüben Ungerechtfertigt sei die principielle Weigerung, 
die Police eines an Morphinismus Verstorbenen auszuzahlen. Hier 
müsse von Fall zu Fall geurtheilt werden. Dies geschieht wohl auch 
manchmal. Dem Ref. ist wenigstens ein Fall bekannt, wo die Police 
eines mit der Diagnose Morphinismus chron. Verstorbenen im Betrage 
von 30 000 M. anstandslos honorirt wurde, nachdem nachgewiesen war, 
dass die Entstehungsursache ^es Morphiummissbrauchs eine schmerz- 
hafte körperliche Krankheit war. 

Zu erwähnen ist noch, dass das Bach ein vollständiges Literatnr- 
verzeichniss mit kurzer Inhaltsangabe der einzelnen Arbeiten enthält 
und dass Druck und Ausstattung gut sind. A. Leppmann. 

A.Schreiber, Neuerungen und Verbesserungen 
in den Applioationen der Fracturenbehandlung. 
Illuet. Monatsschr. der ärztlichen Poljtechnik. Jahrg. 1887. 
Mit 107 Abbildungen. Bern 1887. 64 Seiten. 

Verf. hat es unternommen, in diesem Büchlein die in den letzten 
Jahren von den verschiedensten Seiten, namentlich von den fran- 
zösischen und amerikanischen Chirurgen in grosser Anzahl vorge- 
schlagenen Methoden der Behandlungen der Brüche einzelner Skelet- 
abschnitte in übersichtlicher Form zusammenzustellen. So dankens- 
werth diese Arbeit für den Specialchirurgen ist, so wenig Vortheile 
wird im Ganzen und Grossen der praktische Arzt sich aus derselben 
herauslesen, weil leider die vielen neuen Verbandmethoden meistens 
nicht einfach, sondern recht complicirt sind. Eine rühmliche Aus- 
nahme machen in dieser Hinsicht die aus , Zinkblech hergestellten 
Schienen nach den Angaben von Deslongchamps, Pellerin und 
Ribard. Nach den in Illustrationen wiedergegebenen Schnitten kann 
der prakt. Arzt aus 'einem einfachen Stück Weissblech sieht recht 
brauchbare und dauerhafte Lagerungsapparate herstellen. 

Ebenso verdienen die verschiedenen zur Behandlung des so 
häufigen Radiusbruches angegebenen Schienen der Beachtung seitens 
des praktischen Arztes, weil grade bei diesem Bruche der übliche 
Gypsverband recht häufig nicht die besten functionellen Resultate giebi. 

Partsch -Breslau. 

Fünfter Qeneralbericht über das öffentliehe 
Gesnndheilswesen des Regierungs-Bezirks Köln 
für die Jahre 1884 und 1885 von Dr. Oskar 
Schwartz, Geb. Med.-Rath. 4^ 49 Seiten. Köln, Verlag 
der U. Du Mont-Schauberg^schen Buchhandlung. 

In vorstehendem Berichte schildert V. in knapper Darstellung das 
Gesundheitswesen im Regierungsbezirk Köln und die Maassregeln, 
welche die Beh<tatlen ergriffen, um gegen zu Tage getretene Miss- 
stände Vorkehrungen zu treffen. 

Der Bericht enthält I. ,Jf eteorologische Beobachtungen"« worunter 
wohl nach Analogie der früheren Berichte des V. ddejenigen der 
meteorologischen Station Köln zu verstehen sind. IL schildert er die 
^.Bewegung der Bevölkerung'^ ausgedrückt in der Zahl der Geburten, 
der Mortalität in den verschiedenen Lebensaltem der Gestorbenen und 
nach Todesursachen in Tabellen. Im UL Abschnitt betitelt von den 
„Gesundheitsverhältnissen" werden hoch interessante Beobachtungen 
gegeben über die Verbreitung von Typhus abdominalis und die soge- 
nannte Ziegelbrenner -Anämie, hervorgerufen durch Anchylostomum 
duodenale, an welcher Krankheit leidend im Jahre 1885 35 Ziegelbrenner 



in das Bürgerhospital in Köln aufgenommen wurden. Femer werden die 
Vorkehrungen nutgetheilt, die zur.üeberwachüng der Prostitution und 
der Einschränkung der Syphilis getroffen wurden. Interessant ist die 
mitgetheilte, für die hiesigen Verh^tnisseneue Uebertragung vonS^phiUs 
durch eine sogenannte Säugefrau. Wir lesen : „Die Unsitte, dass stillende 
Mütter sich den UeberfiUiss der llilch von alten Weibern abtrinken 
lassen, statt sich eines Saugglases zu bedienen, hat 3 Frauen die In- 
fection mit syphilitischem Gift zugezogen. Die alte 69jährige Frau 
behauptet, sich selbst, ohne ihr Wissen, bei einer syphilitischen Wöch- 
nerin angesteckt und dann das Gift mit ihrem kranken Munde auf 
die Brüste der 3 Frauen übertragen zu haben. Da es zweifelhaft ist, 
in wie weit der Hebamme eine Fahrlässigkeit bei dieser Gelegenheit 
zuzuschreiben ist, so ist dieselbe auf den Antrag der Qeschädigten 
wegen fahrlässiger Körperverletzung zur Untersuchung gezogen worden." 
Der IV. Abschnttt hemdelt von den „Wohnstätten*' und der neuen 
Baupolizei-Ordnung vom 14. Januar 1885 und ihre Vorschriften hin- 
sichtlich der Gesundheit, der V. vom „Wasser". Bacteriologische Unter- 
suchungen nach Kochs Methode wurden mit dem Bonner und Ihus- 
dorfer Wasserleitungswasser vorgenommen. Das Resultat war ein 
befriedigendes, indem im ersten Wasser in 1 cbcm. im Durchschnitt 
74 Golonien, im letzten im Durchschnitt 61 Colonien gefunden wurden. 
Im VI. Abschnitt werden Mittheilungen über die Gontrole von Nahrangs- 
und Genussmitteln gemacht. Technische Untersuchungsanstalten giebt 
es im Regierungsbezirke drei, zu Köln, Bonn und Mühlheim. Auch 
bemerkt der Bericht, dass sich eine vom landwirthschaftlicfaen Central- 
verein für Rheinpreussen gegründete Versuchsstation unter Leitung 
von Stutzer vielfach mit der Untersuchung von Nahrungsmitteln be- 
schäftigt. Die Untersuchungsanstalt in Köln scheint sehr wenig in 
Anspruch genommen zu werden, indem dort im Jahr 1884 nur 33 Ob- 
jecte zur Untersuchung gelangten und im Jahre 1885 gar nur 18. Es 
muss das als sehr wenig bezeichnet werden, zumal die Bevölkerang 
Kölns in dem Berichtsjahre zu 161266 Einwohnern angegeben ist In 
dem VII. Abschnitt „Gewerbliche Anlagen'' wird mitf^etheilt, dass im 
Jahre 1885 nicht weniger wie 56 Personen wegen Bleikolik im Bürger- 
hospital in Köln aufgenommen werden mussten, auch wird von einem 
Kreisphysikus über einen Fall berichtet, welcher die mangelhafte Stel- 
lung der Kassenärzte in Fabriken beleuchtet Der Physikus sehreibt: 
„Was die gesetzlich verlangte Fürsorge für erkrankte Arbeiter, d. h. 
vor allem die dem Arbeiter seitens der Kasse zu gewährende unent- 
geltliche ärztliche Behandlung betriflft, so ist Klage darüber zu führen, 
dass von der einen oder der andern Stelle durch gewisse Kunstmittel 
die Inansprachnahme der ärztlichen Hilfe Seitens der Arbeiter in 
unverkennbarer Weise eingeschränkt und beeinträchtigt wird. In einer 
hiesigen grossen Tuchfabrik, welche dem Hörensagen nach auch mit 
einer sogenannten Apotheke ausgestattet sein und ihren Kranken nicht 
wenige der zur Verordnung kommenden Medicamente selbst dispensiren 
soll, ist eine Einrichtung getroffen, dass im Allgemeinen die Arbeiter 
nur Sonntags den in der Fabrik selbst ärztliche Visite abhaltenden 
Kassenarzt consultiren können und zwar stets im Beisein des Fabrik- 
herrn; hat einer der Arbeiter während der Woche das Unglück zu 
erkranken, so muss er behufs Erlangung des ihn beim Arzt legiti* 
mirenden Kassenscheins ein Strafgeld von 10 Pf. entrichten. Wie 
dieser Umstand eine meines Erachtens nicht statthafte Beschränkung 
darstellt, so gilt dies in noch höherem Grade von der erwähnten An- 
wesenheit des Fabrikherrn bei Abhaltung der ärztlichen Sprechstunden. 
Nicht nur, dass durch dieselbe mancher Arbeiter und besonders manche 
Arbeiterin abgehalten werden, den betr. Kassenarzt zu consultiren und 
sich lieber an einen anderen Arzt wenden, dem sie in discreter Weise 
ihr Leid klagen können, übt dieselbe auch auf den Arzt unter Um- 
ständen einen gewissen Druck bezüglich seiner Entscheidung und 
Thätigkeit aus; erzählte mir doch der betreffende Fabrikbesitzer selbst 
einm^ von welch segensreichem Einflüsse die Direction sei, welche 
er bei solchen Gonsultationen seinem Arzte durch kurze, die betr. 
Persönlichkeit welche gerade an der Reihe sei, charakterisirende Be- 
merkungen gebe, so dass ein einziges von ihm hingeworfenes Wort 
wie „Drück^erger"' den Arzt vollständig orientire und jede weitere 
zeitraubende Untersuchung unnöthig mache. — Eines weiteren Com- 
mentars zu solchen Zuständen bedarf es wohl nicht.'' 

Leider bricht hier der Bericht ab und wir erfahren nichts über 
die Maassregeln, die die Aufsichtsbehörde ergriffen bat, um dem un- 
gesetzlichen Treiben des Fabrikbesitzers und Arztes alsbald ein Ende 
zu machen, auch hätten wir gern erfahren, welche Stellung der Aerzte- 
verein zu Köln gegenüber dem Benehmen des Kassenarztes einge- 
nommen hat 

Die weiteren Abschnitte handeln von den Schulen, den Gefäng- 
nissen, der Fürsorge für die Kranken und Gebrechlichen, Bäder, 
Leichenschau und Begräbnisswesen und Medicinalpersonal; auf die 
hier abgehandelte Materie einzugehen gebricht es uns an Raum. 

Die Leetüre vorstehenden Generalberichts sei allen, die sich für 
öffentliche Gesundheitspflege interessiren, warm empfohlen. 

Gscheidlen. 

A. Baginsky, Lehrbuch der Einderkrank- 
heiten. Für Aerzte a. Studirende. 3. verb. u. verm. Aufl. 
Braunschweig, Verlag von F r i ed r. Wf e d e n. 1887. 902 8. 

Das vom Ref. bei (Gelegenheit der Besprechung der ersten 
Auflage ausgesprochene lobende Urtheil (s. d. Zeitschr. 1883, No. 6) 
hat sich durch die Thatsache bestätigt dass schon nach 4 Jahren eine 
neue Auflage des Werkes nothwendig geworden ist Dieselbe ist in 
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4te Thai. eine ««vermehrte und veriwsserte^^ tu neiinen, vermehrt rndtit 
^BUBt dem Rentte (ca. 150 Seiten mehr), sondern auch dem Inhalte 
nftch» vecfaessert durch Umarbeitong einrnr Reihe hochwichtiger Kapitel. 
See Bach kann jedem dringend empfohlen werden. Toeplitz. 



V. TagesgMchichtlictaa Notizen. 

>*- Breslau. Der hiesige Königliche RegienmM-PrisIdent Frei- 
herr Juncker von Ober-Gonreut erlässt folgende Bekanntmachung* 
««Durch Festsetsung des Herrn Oberprisidenten ist in AusfDhrung der 
Yerordanng« betreffend die Srrichtnng einer ärztlichen Standes- 
Tertretnng, vom 9S^ Mai 1887 (Ges.^S. No. 18) gemftss ^ 7 Abs. 1, 
derselben die Zahl der auf den Regierungs- (Wahl*) Bezirk Breslau 
ftdlenden Mitglieder der Aerstekammer auf zehn und ebenso deren 
Stellvertreter auf zehn bestimmt, indem die* wahlberechtigten Herren 
Aerzte hiervon benaohriehtigt werden, wird in GemOssheit des § 7 
vorerwAhnter Verordnung der WahHennin hievdureh anf den 15. Mo- 
venberd. J. totgesetzt. Bis zu diesem Termin woUen mir die Herren 
WAfaler die jenem Paragraphen entsprechenden Stimmzettel einseiiden. 
Das Gouvert zum Stimmzettel muse ausser mit meiner Adresse noch 
mit der Anüächrift: „Wahlen zur Aerztekammer. Absender: (Name 
und Stand)'* versehen sein.^ ■ . 

Wie wir frfiher bereits mitgetheiit, sind in den Regierungsbezirken 
lieghitz und Oppefai for die Aerztekammer je 5 Mitglieder und 5 Stell- 
vertreter zu wählen. 

Im Anechluss hieran theilen wir mit, dass die Vorstfin^e des 
Vereins der Aerzte des Regierangsbezirits und des Vereins der Aerzte 
Breslaus insofern zu den Wahlen für die Aerztekanmiern bereits Vor- 
kehrungen getroffen haben, als dieselben in gemeinsamer Sitzung am 
12. October c. eine Liste von 15 hiesigen und 15 auswärtigen Aerzten 
aufstellten, aus welcher in einer demnftdist stattfindenden gemeinsamen 
Generalversammlung beider Vereine die Gandidaten des Regierungs- 
bezirks entnommen werden soUen. Die Namen der in genannter 
Vonktandssitznng gewflhhen, d. i. derjenigen Aerzte, welche bei der 
stattgefondenen Zettelwahl die meisten Stimmen erhielten, sollen den 
Mitgliedem beider Vereine zugleich mit der Einladung zur General- 
versammlung, fQr welche der 6. November c. in Aussicht genonmie^ ist, 
zur Kenntnissnalmie bekannt gegeben werden. 

Im Anechluss an diese Generalversammlung zoU das lOjAhrige 
^ätiftangsfest des Vereins der Aerzte des Regiemngsbezirks Breslau in 
sole&ner Weise gefeiert werden. 

— Am ^. September er. verschied in Berlin der Director der 
KgL Universitätsklinik Prof. Dr. Joseph Meyer, in weitesten Kreisen 
durch seine anregende ThAtigkeit als Lehrer bekannt. 

— Die fißttheilungen, welche sich in Sioli's „Bericht über die 
Provittzial-Irren-Anstalt zu Bunzläu in dieser Zeitschrift No. 14 über 
familiäre Itrenpflege Ünden, veranli^sen Prof. A. Pick in Pra^ in einer 
besonderen Zuschrift an die Redaction der „Prager medicinischen 
Wochenschrift*' zu nachfolgenden Bemerkungen: 

„Schon im Jahre 1880 hatte ich mich durch eine speciell darauf 
getic^tete Studienreise von den ausgezeichneten Erfolgen der famili- 
alen Irrenpfiege überzeugt und eine Abschrift meines Heiseberichtes, 
in welchem auch die ökonomischen Vorfheile der freien Verpflegungs- 
formen der Irren dargestellt waren, dem böhmischen Landesausschusse 
ÜbertnitteH. 

Später zum Director der n^uen Irrenanstalt in Dobrzan ernannt, 
behielt ich jene so aussichtsvolle Seite der Fortentwickelung der 
Irrenpfiege dauernd im Augej allein von der Erfahrung geleitet, dass 
die hier zu Lande in höherem Masse als anderwärts -- die Erörterung 
d^r Gründe dafür gehört nicht hierher — bestehende Scheu der Be- 
völkerung vor den Irrenanstalten und den Creisteskranken erst besiegt 
sein müsse, ehe ein Erfeig Versprechender Schritt in dieser Richtung 
geschehen könne, war ich bestrebt, einen Uebergang zwischen Anstalts- 
ühd reiner familialer P0ege zu finden; ein diesbezügliches Project 
legte ich vor mehreren Jahren dem bohknischen Landesausschusse vor, 
auf das ich, obwohl es aus mir unbeianpten Gründen unausgeführt 
bK^b, jetzt noch einmal zumckkommen zu sollen glaube« wäre fs auch 
nur, um meine Ueberzeugung zu wiederholen, dass dasselbe in gleicher 
odet modificirter Form der^ ÄusfOhrung werth ist. 

Ein Theil des' niederen Dienät-Personales, mindestens 1^ Heizer, 
Schlosser u. A. ist i^cht in der AnstaU unjtei:gebi:acht, sondehi wohnt 
mit seinen Familieii in den iimliegenden Ortschaften. Bier nicht 
oiäb^r' au^zuftlh^ende Gründe der Anslaltsdisciplin Hessen es wünschens- 
wörth erscheinen, diese Leute in engeren Contact mit der Anstalt zü 
bringt, dieselben etwa in Föhn einer Arbeiterkolohie in, der Nähe 
der 'Anstalt anzusiedeln; diese Ansiedlting sollte aber den oben er- 
wähnten Uebergang zur Yamiiralen Verpflegung der Geisteskranken ver- 
mitteln. Es dürfte von vornherein als sicher angenommen werden, 
dass die dort anzusiedelnden Personen durch ihr jahrelanges Zu- 
sammensein und Zusammenarbeiten itiit den in der j^nsUüt be- 
schäftigten Ki:anken je4e Scheu und Abneigung mn dezeelben ab- 
gelegt hatten, und uro^ so eher geneigt sein würden, geeignete Kranke 
bei sich,' respectiVe bei ihren in der Arbeiterkolonie untergebrachten 
Familien aufounehmen, als sie schon im der Anstalt dem Beispiele 
verschiedener Anstaltshediensteten, denen Kranke zu. privater Hilfe- 
leistung überlassen worden waren, die ökononnschen Vortheile einer 
solchen Aushilfe kennen gelernt hatten. 



Kam nun hin^, ^^li^'lbtiaqpi i|fe:i6ta4enMion für ihre X^ 
waltung um die ihrer Pflege übergebenen Krank^i neben ein« j^ 
flngen Geldentschädigunf ' vieUeiehi. au^ ider allmäli^e BebG|3u 
ihres Häuschens in eigenen Besitz zi^gesichert wurde, so erscfai^ du> 
Troject nach dieser Sdte hin gesic)ietf; nach der aiMlereii Seite br^ 
-die Anstalt «Ifanälig mindestens etwa SCiKranke in dieser biS:^ 
und rationellen -Weise untergebracht und genoss dabei noch der rv 
'theilhaftesten Bedingungen mr sachgemässci UnterbringaUg nnd Uiber 
waehüng der Kranken. 

War aber dieser Versvch erst durch einige Jahre ponatig disd 
geführt, danii durfte man von demselben ^n gftnstigsten ^b^ 
auf die intelligenten Elemente der umliegenden Clrtocbaflen erwski 
und mit der aUrnftügen Erweitemng der femilialeft Verpflegunf 'j; 
Irren vorgehen.** 

—- Zn Mitgliedem der in Verbindung mit dem Knlaeiiidia 6^ 
sundheitsamt errichteten ständigen Gommission für Beazbeitmif ar 
Pharmakopoe sind ihr die Zeit bis zum Ablauf des Jahres 1^1 ^ 
nanni: Dr. Gerhardt zu BerUn, Dr. Binz zu Bonn, I>r. SchsU^ 
zu Marburg. Dr. Jaffö zu Königsberg in Preussen, D^* Schacht c 
Berlin, Dr. Hilger zu Erlangen, Dr. Merkel zu Nfliiiberg, Dr. Fiedle- 
zu Dresden, Dr. Bruns zu Tübingen, Dr. VulpiUfl zn Headcäez 
Dr.Brunnengraeber zu Rostock, Dr. Flflcki|^erZa Strassbur^Ll 

— Man theilt uns aus Utrecht mit, dass am 27. Mal 1888 Doa^tr. 
seinen siebenzigsten Greburtstag feiern und damit nach h<^ländiäe8iA 
Oesetz aus dem Verbände der Universität in den Ruhestand treten w^ 

Seine Landcdeute beabsichtigen, ihm an diesem Ta|se durch ü«£« 
reichtmg einer Stiftung zu huldigen, welche den Nameoa des Gefaois 
tragen und bis in die fernste Zukunft mit dem Sch&nplalz seines oA 
als vierzigjährigen Schaffens verbinden solL 

Die Stiftung soll einen wissenacbaftliehen Zweck haben, dese: 
nähere Bestimmung, wie auch die besonderen Verfügiingen Ober Ea^ 
richtung, Verwaltung u. s. w« der Stiftung, dem Jubilar überiastt 
bleiben. 

Durch seine unvergänglichen Leistungen auf de|i Geha^a >.s 
Physiologie und Augenheilkunde ein Förderer der Cultar und tu 
Wohlthäter der ganzen Menschheit, fess^ ihn zngleieh persüoM^ 
Bande inniger Freundschaft und gein^samen Strebeas an ^«^ 
zeichnete Männer aller Länder, ehrten ihn die hervorrageadsten wi«si& 
echaitliohen VerMne der alten und neuen Welt, indttn ade ihn in ^ 
Kreise aufnahmen. 

Das mit der Vorbereitung dieses Plans beauftragte Comite >. 
überzeugt, dass seine Ben^ühungen auch seitens des Auslands freu^fi«^ 
Unterstützung finden werden und richtet an alle Freunde and* Veretm 
des Jubilars die Bitte um Betheiligung der beabsichtigen Hnldtgsi^ 
Beiträge für die „Donders-Stiftm^g" weilen an Hem^ Dr. A. D. vi: 
Riemsdyk in Utrecht gerichtet werden. Auch die Redacüon dier^ 
Zeitschrift ist bereit, eingehende Beträge an genannte Adresse zu » 
f6rdemk 



VI. PBTMiialien. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser nnd König hahec 
Allergnäd igst geruht, demprakt Arzt, Geh. San.-Rath Dr. Gueterb-ck 
zu Berlin und dem ordentl. Professor, Geh. Med.-Rath Dr. Peraice 
zu Greifswald den Rothen Adler-Orden 3. Kl. mit der Schleife, deiL 
Mitglied des Medicinal-CoHegiums der Provinz Ponunem, Med.-IUti 
Dr. Kugler zu Stettin, dem Kreis-Physikus San.-Rath Dr. BeckmanL 
in Harburg, dem Kreis- Wundarzt San.-Rath Dr. Gaule ke zu hi5t£: 
bürg und dem Kreis- Wundaiczt Dr. Himmelreich zu Lennep d^ 
Rothen Adler-Orden 4. Kl., femer dem ordentl. Professor Dr. Land oi: 
zu Greifswald den Charakter als Geheimer Med.-Rath« den seitherigem 
Kreis-Physikern San.-Räthen Dr. Stahmann in Weissenf ek und Dr. 
Brauneck in St Wendel den Gbarakter als Geheimer Sanitäts-Raüi 
sowie dem prakt. Ar^t Dr. Zenker im Bergquell, bei Frauendort den 
Titel als San.-Rath zu verleihen. 

Ernennung: Der prakt. Arzt D^ Hellmann zu Wickede ist 
zum Kreis^ Wundarzt dek Kreiseä Sbest ntiiiBr BelaiBana% in seines 
Wohnsitz, und der prakt. Arzt ,Pr» Mey.e lA-Haasfeld. zum Krei«- 
Wundarzt des Mansf eider Geblrgskreises ernannt worden. Der Krel"^- 
t'hysiküs Dr. Schroeder zu Aärich ist aus dem' Kreihe Anrieb b 
l^^ioher Sigenschaüt ih den Kiiteis .Weisfe^tifeld vei^f tzt worden. 

Nied^rlaasungen: Die Aerzte: Dr. Hauptpai^n in Peckels- 
heim, Dr. Espe in Levörn, Dr. Ehre nt Hai in Allenberg, Krebs in 
Bischofstein, ut. Schtniedef, Dr. Rosin, Dr. Dmihm« Ro^thes- 
berg, Engel, sänunthch in Breslau, Zimmer in Miehelsdorf , Df. 
H einz e in Saulau , Z o ch in Reic^thal , Dr. G o h e n ^ Dr. K n est«i 
und Dr. Stadler in Berlin, Dr. Jacebowitz in KC^enick, Dr. La- 
zarus in Schoneberg; Dr. Brieger in Keisse, Dr. Lincke in Erfort 

Verzogen sind: Die Aerzte: Alherts von Langeschede« Dr. 
Noack von Neuwied nach Stolberg, Dr. Goemann von LeTem nach 
DOrverden, Assist- Arzt Dr. Krause von Berlin als Stabsarzt nad 
Hanau, der Wundarzt Model von laneringen nach Wangen in Wfiit- 
temberg, Dr. Frost von Bärwalde nach Wend.-Bu(^holz,. Steinhard: 
von Reichthal nach Trebnitz, Dr. Gramer von Jade naeh Aoridi 
Ober-Stabsarzt Dr. Heinz el von Königsberg i. Pr. nach Wiesbedea 
Dr. Hirsch von Gr. Steinheim nach Limburg a. L., Geömnl-Arzi a. D 
Dn Pfrenger von Fraakftirt a. M. nadi Wiesbaden, Dr. Oppen- 
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ig«lbeim nach Ttmfatli a, jlU'Stabdani T)r. 06iizlei( von Banhoyer 
ach Or^ieusteiD, Br» Thiel von I^olnberg i. P.' nach BerHu, Dr. 
afal von Pankqnv nadi (^arlottenbnvg^^. jGroltlüef von Gbarldtt«i- 
arg nach WittMibei^e, Dr. Luessern von £hfen£^d nach Engä^, 
u eller von Stidgorf n^cfa Schierstein, San.-Ilath Dr. Lazarus von 
Mezen ns^ch Berhn, i>r« Hoell von Erfurt. 



! ^ . Vi^ftjiorbenjiM: DieAeüzlj0; San.-Rath Pr. .Hir.«chf eW i« 

; Breslau, Dr. Wecket iil PrafaWürt a. M., Dh wätn inMef^^; Marinfei 
Stu^fur^t; DI^ Eckstein ^1 (Jen Fidaehi-teahti Dr. 94shiparls1^ 
ßerluL Kreis^Wundarzta.. D«^Dc^ Sallmaan in. Muskaur' 2a£narzt 

: Adeln eim in Trier. .,-■.. > 

' Vae»»te Stellem-Das Pliysikat des Kreiief Schviaik'ttlden; 

I die Kreia-Wnndarztsiille des Erebes QösteMx . 




Yif. Irnsierata, 








Winterkurort Jkweo^ $MfM, 

Bahnstation V«ft% % ^tuiid^ zu WagexL 

Modern eingerichtete -AipistikH fät {(^drotherapiet Soole- iind 

ichten-InhalaSonen ia.'Sejppxat-Gäbinen; ßd^der aller Art, Dampfdooehe, 

[a^age« Ekciro- niid PiiftBXnifo'tberapi^' lIhtArkünft und iorgföltige 

flege im Hause des CrefertigteTi. Jede Äusknhfl ertheflt bereitwilligst 

. [870] ,- , früher Arzt ii\*6örbersaorf, • . . 

f r .^,. r . :.- !, ..ijifjBoiniAef ©»dfettritf Bad'Oaöt^. 



• • . ■ • 

\JDltß B^hil4L^r vHrd, .'als ^er aim iü längsten dort ItOigiisende „deutsch«** Kurartt auch 
> Vährend dieser Wintcft^aisbn v^m Odoh^. ^h daselbst pcft^^Uoiren. — 4Mi.,. gpmm er Badearzt 
) ■^' ! „in Ga»lein. , [SW . , . 

mGMbrMieb-änS^fim^ Wirkung sicher! 
^erdau^ng.beflr<^%l^^' Sji,ure iilgebdl 
Zum Kiajr|get>ira.jacli ^orturetfllofi g^eelgjaLett 

Erhj fl be r aüi.d, A pot h, Centc^ VeraaadU I Ippmann't Äpolhalr«, JUud8|ad. 
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Bekanntmachung. . ^ 

Die SfteTle mes '/^«HtMliili^e«- aU der AbttieSttgi«, mr Geistes- 
raülö; am'^rar^enhospital zn 'AMerfiefligen bilH^^lbst, ^it, welcher 
in Jahresgehalt' ton d6&' Mark' nbbsf freier Wj^ung und Beheizi^g 
erbnnd^ ist, solT^^^efiit teM anVferw^it beselzt^Wrdteni. 

Approbirte* Aetzte , ^v^elcbe gesonnen sind*, ai^'.^qm di^ Stelle 
u bew^rbeDf woften*iJu:Q,^rifUk|jejqi M^J^^^^n nebstjQuaUfications- 
:eugmsfeefl'bal<l'ber*ntfe iSifrefefifci;' ' ^.' '? i' . i '•:^ ^i'- {877] 
. Breslau, den K Qctobet 1887. ... : . ;. . ^ ■'- 

des EriEiiikeiiMspitalg zä Allerkeilig^eik 



' .■' 



Sehe ring 's 

H^irbonig. Preis pi Vi Fl: ä 1f^ p. ^f^ FL 1,50. 

liftli^l'IlirAliy ■j(^Derlli1*aTC afla^Sncfiiy laKllL^nfl 

jniw,.0|>iniip^'p^^ :; :^ 

Conäiiraii£0^fIn:i(Matar Beiug ..Uebar die Ab- 

Wendung von Condaraoiia^Wf Mi: bei .MaooR^ lti|(o. z9 der. 

Berf. kib. Wooheneebrm van 4886) ^ VT^l. M. 3,— , p. Vr ^^ 



ir.i 



M. 1,50. 

Goea-Weln jj:' ?/; i^v^Ä ä»). p;'% Fß^-a^ 
Pyrophosptomw(N| JBta«!^ j5 n. 1^. 3,-; exci. Fi. 

Cocain hydronhiMr.'iMiriM.iQryti Crramm 1,150;^ ^i 5 Gramm 1,45, 
bei 10 GraÄn'4,40. • •• , - ,1,^/ - / *,,;► 

Frlsebe anid&I^^ ^ ^W lialliiD^^ «nterlrztUcbar 

Garantie. Prev ftbr animale^p. R^l^^^en 1,50, far^humanisirte 

75 Pf. 4\ -^1 y % ?;. *if ^^ Ä*^'*"? » I *' *'^" ä .* S 

Bromwassef li&''<$iiM %ebkl&' 4o&'^l,«<fo «MmMlsen 

p. proste- Hai*dhe0%assfergUserV 'S) TtT^Tl 9 M.). Preis 
_p. kleinej' l asche (1 W sL sStk^My^jkn (l0lfir'l^ll.>. 

"«BHWrcw^^TlIWW^WI^WBWW^HWf«* ** somö**TO bekannter 6ti 






•^^tm-^m 



^^ 



1 r ■ » ■*■ 



«■■* m» p» ■ ■■ 



inlAüillscIien n. »mliartHt ■ »^^^.m— wii-» 

aHe .Sertan JB^m mßa met^ Cupawl^f^ g Wwi ^*«^ sind-%m 
Lager resp. werden, .wenn irgend möglich, beschafft«. 
Droi^uev ondL ClU^mtkalieit in grösstef Reinheit ^u 
billigsten Pl^isen. ;' ■ 

Sobertng's firftne Apotk^ke, 

Beflltt Itf.y Chansseestr. 19. [7d5(| 

Bn'i^'eA« BMleZIim^eii werden umgehend ausgißihrt. Hier franco Baut; 
autiefhalb EfühdUage hiOigtt, AutßatrUche PreitUtU'zü Dtensten, 



L ^ .. 1 Aniinlile tiyihplie, 

stets ittsch, offerirt nnter Garantie ftrrReinheit imd Gftte in Tidjen 
hinreichei^.fiar p^ Imnflin^a^ T^ibp. M,- $^, V« ?^ K. t,50. 
HambirfT'g^(l1bJrSPassageJ. • -^ - €1. At^Mci Apotheker. 

~ ' i. d. Wi 



[803] 



frOh^iBiarg'a. d. Wupper. 



* ^ -^ ** ' 
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i^.i^Mft«^ki.. 








ISfiitroM-XdtIlioiiqflielle« 

BbsUaeitt 4)a]rf Walt^ *Alt#MMr I^BkAit 

f;Grie8ft .uto^ 6|t^^«pchw;eErdffr , «UejTox^i^ dbr^Gnhl^ ^^ie 
t]E(heui)isi»tfsinusj' jE^emer geigen catarrbalisc^e ,A|Niionen, des 

KehJ^PÜfes und flet tungen» \poxn6 ge^gn Mageiir und Ditrin- 

catärrh. Chemiöcbe^ Anälysö von 'fir. j)r."1!li.' Fol^k, ^eh. 
•Regierungsrath, Prof. an der üniv. zu IKfelau. Die W^IMms- 

quelle verlange ttim in allen Minera^iiiisserhandlu4lj§^ u|bd 

Apatbeken« , 






m 



kUieiiBtlig^ ih Breidatt bei den.Uensim Qmtmm pPbmmer^ ' 
itenMttii MmiLa nnd-ll. yengfltert Reii«che|stras8«' If 



■■M^ 



-!*■ 



.0U. 




Welilb^kavint'si.nd itlrijer^s lE^rilbmie 



* 



^^. — ^iMKj|tfi:lBtti.^^Pb^rtWlfc 

fertig zum Gebrauch, p.. St Mk. 3. Etuis rOr das nasirmessec^, 
p. Stck. 30 Pf. OrJtbuü'StFeiolupietnMi, aon^ SehArlen. der Rasir- 
messer, pi Stck. 2^50 Jj[k. Sobarftnaiite für Streia)iijem«n, p. Dose 
50 Pf., 5 )[]k>sen 2 Mk. OrAgbiäl4Ui«irttife. P. Bidtim Pf., 6 Stck. 
2 Mk. Raairplnsel n. Stck. 50 ^X. ^u. 1. Mk. j^labMütalne ff. Qual, 
p. Stck. 7;ÖOMkj'Älli5 nnL<fer6arÄ»ti^*; %taaraLgeg|ih vorherige 
Einsendung' odar^btf^ahme. 4lt^«'^VL|iiib«Mb 

[808] ;. * ' Wesserfabrikattt; ii DUAeKforT/ frffll. in^ Graefrath. 

mmmmm' 



Man hüte a5eh v«>r Kacha^mun^en. Jeda'^'kHiäich aatehende oder 
benannte Ptddnkr ist bhi» K^<£tht»iRig der idM^ren Form, ohne 

•i^ • . Wlfknag dts icMd 
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TAMÄR INDIEN ORILLON 
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'- TjgJKwyipp; ^«WBwfaatwwgcuBi: ja, i^^^, a 

Ünentbehrnch njr Frauen,, besonders vor lind nach der'Bnttnddnng, 
für (ireiaa vpi Kifldet -^ Da es;Maa Drastka^ .v^ ^^> P^o- 
phylfin'tt. s.*^! enthält eignet es sich bestens hsrü titglichen Gebraueh. 

In Frankreich von alten medizinischen Antoritätea v^rorcbict» hßr 
sonders von I^i ^mMtu. 'wekber dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
und dadurch 'Wen Ruf b^rundet ^^ in Deutschland meines Wissens 
seit.lanc^e empfohlen durch Gfeh.Rath Dr. Friedreichf Ober-Med.'Rath 
Dr. BätUehner und viele addre yfikt Aerzte.* 
PariSi E. 6RILLON, A{>otheker, me Ramfmteau 87. 

Xede 8cibaAteI~Yfigt dl« TmUHOUftni^E» BXUSXnSv * 

Is aUen Apathak^B« 
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Den KnrgebraTichenden In Karlsbad ete. als 
Bigllcheg flotränt ärztlicherseits Terordnet. 



^m 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt bei Husten, HalakranUielteB, Haf^en- 
md BlMenketarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad ..Wien. 



Aqua fern nervina 

(MBTVMMttrkendM Elaenwauer). 

PhoBpborsaares Calcium-EiBeQ-Oxydal. 

- XmU aUrkw CoBoentratioii aahr I«iclU verdaulich und wirlusm 

g^fla foDte und chronisd») Blotarntuth. 100 FI. 20—30 Hark je 

OBch der Entfernung. [869] 

Niederlage trerden tiberall »of Aatrog erricbtet, Anstalt filr 
khHÜloh« HlneralwUMr aas dCBtillirtem Wasser. 

Wclff « (tetakerg, Btrite S,W^ Tempelbofv Dfor 22. 
Brctlai: AMkokf-Apttkeke tod n. LekMk, Ohlaueratr. 3. 




Von ärztlichen Autoritäten empfohlen: 

bei Hleran-KruklwnBa, Hanisriu, Blauilaldei n. Gloht, ferner 
bei ottarrlial, AffaotlOMi der Atbnaig»- ■. Verdauungi-Dniana. 

Salvator 

^ SisAntraiaF all^AllBeTiBF Ttlt1iInn-Sa.nAf1iranii. ^ 



Mein« Wefnitobsn mit tmobh. ttm, MlUffir 
Klaka krlncs Ich hiermit 

in frtiinMii^ griiuitnmB. 

Oswald Rler, Huin^uft: Berlin. 

■■natbt nhe, —f eg ip it«, frsailitMika, tekt« 

^^ MatuPWfllnA. ^^= 

AuflUuUdmr PratfConnst «ntli « 




CMtralgMOliin: Br«>Uta, Oklaneratr»*«« VV> 



Elektro-medlc. Dod Galvano-Chirurg. 
Apparate und Instrumente 

in grOiater Auswahl und bester AiufQbnmg empfiehlt 

W. R. Seirert, 

[839] Dresden-If., Helancbthotistrasae 18. 

Jfeul H»ndb«ttcple W*. 8— 11. D. R.-P. No. 38S53. 

AepsTBlurea. 111. Catalog gratis und franco. 



Wiesbadefler Koclibrunnen nii seine Proiliil 



Pfillpng des Bruimens asd E^ 
atollung der Prt^>&nte 
amtliobw Controle der 
Wieabadan and der Cnrdincui 



lesbadintr KocIibninDBii-llolisih iOr Hk 



ciiiniiili>chc Leldsa" iiuammentkwt, dc«l«icii« M 
a, Uhnnueal bot SUrunsen d« Naulihkilclu« 
lel KrasklMMe« fai dao BtwenDnn d<r GrieduiM. 



FolKaiDidüidi 

XoIiäDthinriti , HeubUdaDM> • 

■m&cfcgcblialien sind. Dt« ictnKlRM IMiln bal ■■hlniebui Vi. - 
dem ileat«:h-rru»4alKli«n Kriege. sind weRbCkumt (Iwtwn dsatull)' 



Preis pro Kilo H. 3.—. Ferner: Wiovkadenr Eoelbruin-iiit 
PastilleB per Schachtel H. l.~. WleebftleMf Koebbrinn^ril! ;i 
Stock 80 H, per Cartoq tob 3 StOck M. i.—. WidMiHrU 
knwwn-qull-SAlM per. Glas H. 3.^. , WieiUdcntt latümoi 
Preis per Flasche 80 Pf. 

Tersand dofch das 

Wiesbadener Bnmiien-Comtoir 

Niederlageo iu den Apotfaekei, Drognfli- utA Mttninf 
BaBdlnngen. Die Wiesbadener Koehbrunnen-Selfe ist aoch t«|>--- 
besseren FsrntaerleWtarea-HMdltiiigeit la betiehen. 1^ 






3^?lHnUcl % 



^uE 



8' nCulojntU.'^'chtL 
tcu«, WLatiMiocist.« 



Oemütskranke 

finden jederzeit Aufnahme in det Dr. BMflllBlBftr'i^^'' 
Anstalt zu Benlorf bei Oobleoi. I'fl 



Blena zwei B^lag^t 

Abonnementfi-EiDladung auf die „Denttehe Zeitsni" »''' 

„Die Neuzeit" ond „Eulenspiefler. 
Anpreisung von Eiunpeptonat-Essenz, neues Medicam(° 

für Blutarme, Magen- uud Nerven leid eode von ß'' 

Pizzsia, Apotheker in Zwingenberg a. d. ßerp" 

Hessen. 



ConuuiasioiisverljiB von Leopold Voss in Hamburg und Leipiig. — Druck v 



I, Barth A Comp. (W. Friedrich) in Breslan. 



/ 



Die Bretlftuer äntUehe Zeitschrift erteheiat )eden 
sweiten und vierten Sonnabend im Vonat. Pr«!* 
pro Jahrgang IS Mark, halbjahrlich 6 Mark. Be- 
ftellangea nehmen alle Bachhandlungem und Poai- 

Amtoltea »n. 



Bell 

BRESLAÜEß ^ 



Beitrage «lad a& die BedfeUoy^aazitiiuplals 

BreiUa, Inferate aa^dliQ^nags-Bachhandliuig 
Leopold Vom in Hamh 
OraM, Barth * CoJ 
ei» 
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Redacteur: Prof. Dr. Oscheidlen. 



Ifenntei Jahrgang. 1887. 




20. 



Sonnabend, dffli 29. Ootober. 



Inhalt: 



Aus der Klinik des Herrn Geheimen Medicinalraths, Prof. Dr. Bier m er 
in Breslau. Statistische und casuistische Mittheilungen Ober den 
Typhus ahdominalis von Dr. Alexander, Secundärarzt an der 
medicinischen Universitäts-Poliklinik zu Breslau. 

Virchow, Rudolf, Ueber Transformismus. Vortrag, gehalten am 
19. September auf der 60. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte zu Wiesbaden. (Schluss.) 

Kays er, Statistik der Aerzte der Stadt Breslau, in Bezug auf Appro- 
bationsalter und Zugehörigkeit zu den beiden Breslauer ärztlichen 
Vereinen (Verein der Aerzte des Regierungsbezirks Breslau und 
Verein der Breslauer Aerzte). 

Referate und Kritiken: 
Mosetig-Mooshof, Handbuch der chirurgischen Technik bei 
Operationen und Verbänden. Ref. Part seh -Breslau. 



Villaret, Handwörterbuch der gesammten Medicin. Referent 
Gscheidlen. 

Tagesgeschichtliche Notizen: Zu den Wahlen für die Aerzte* 
kammem. — Theilnahme von Militärärzten zur ärztlichen Standes« 
Vertretung. — Gommission in Berlin zur Revision der Verordnung vom 
4. Januar 1875. — Nachrichten vom Kurorte Flinsberg. — Zur Auslegung 
des§ 6 des Krankenkassengesetzes. — Berliner medico-mechaniscbes 
Institut. — Ergebniss der medicinischen und pharmaceutischen 
StaatsprQfangen an den preuss. Universitäten. — Real-Encyclopädie 
von Eulenburg. — Wiesbadener Kochbrannensalz. — Ovation für 
Billroth. — Zur Vorbeugung der Tollwuth. — Medicinalkalender 
von Lorenz. — Aerztestellen in West- und OstafHka. 

Personalien. 

Inserate. 



I. Au8 der Klinik dee Herrn Geheimen Medlcinairath, 
Profeesor Dr. Biermer in Breslau. 

Statistische und casuistische Mittheilungen über den 

TypUns abdominalis. 

Von 

Dr. Alexander, 
Secundärarzt an der medicinischen Universitäts-Poliklinik zu Breslau. 

In der Zeit vom 1. October 1874, an welchem Tage 
Herr Geheiinrath Biermer die Leitung der medicinischen 
Klinik der Universität zu Breslau übernahm, bis zum 31. März 
1885 wurden in dieser Klinik im Ganzen 393 Fälle von 
Abdominaltyphus behandelt. Davon sind 50 ;= 12,72 % ge- 
storben, 343 = 87,28 7o geheilt entlassen worden. 

Auf die einzelnen Jahre vertheilen sich diese Fälle in 

folgender Weise: 

Zahl der Zahl der 

Jahr behandelten Fälle TodesmUe % 

1874 (1. Octbr. bis 31.Decbr.) .6 2 33,33 

1875 24 1 4,16 

1876 45 11 24,44 

1877 (1. Jan. bis 31. März)*) .7 1 14,28 

1877/78(l.April77.bi831.März78) 33 3 9,09 

1878/79 53 4 7,55 

1879/80 19 3 15,79 

1880/81 • .... 60 5 8,33 

1881/82 24 4 16,66 

1882/83 29 4 13,79 

1883/84 52 6 11,54 

1884/85 . 41 6 14,63 

Summa 393 50 12,72. 

Von unseren 393 Fällen waren männlich 228 = 58,02 %^ 
weiblich 165 = 41,98 %. Die Zahl der männlichen Kranken 
überwiegt also bedeutend. 

Auf die einzelnen Monate des Jabres vertheilt sich die 
Aufnahme der Fälle in folgender Weise: 

^) 1877 wurde in Preussen der Beginn des Etatq'ahrs auf den 
1. Apnl, der Schluss desselben auf den 31. März gelegt und sind dem- 
entsprechend seitdem auch die Journale der KUnik geführt worden. 



Monat aufgenommene Fälle Monat aufgenommene Fälle 



Januar 


38 


Juli 


53 


Februar 


28 


August 


27 


März 


19 


September 


49 


April 


11 


October 


51 


Mai 


23 


November 


32 


Juni 


33 


Deeember 


29 



Die grösste Zahl der Aufnahmen fällt also auf den Juli, 
die kleinste auf den April. 

Irgend welchen sicheren Schluss auf die Frequenz des 
Abdominaltjphus in Breslau im Allgemeinen für die einzelnen 
Monate des Jahres lassen diese Zahlen, abgesehen von ihrer 
relativen Kleinheit, schon deshalb nicht zu, weil nach dem 
gegenwärtigen Modus der Krankenaufnahme im Allerheiligen- 
Hospitale in Breslau, in welchem auf Grund eines vom Staate 
mit der Stadt Breslau abgeschlossenen Vertrages sich auch 
die medicinische Klinik befindet, eine nicht unerhebliche Zahl 
von Typhuskranken* nicht in die Klinik, sondern auf die 
städtische Hospital-Abtheilung für innere Krankheiten gelangt, 
letzteres namentlich während der Universitätsferien. 
Von unseren Kranken standen im Alter von 
Jahre Zahl 7o 

bis 10 29 7,44 

11 bis 20 122 31,04 

21 bis 30 190 48,46 

31 bis 40 38 9,48 

41 bis 50 14 3,58 

Der jüngste Patient war 3, der älteste 50 Jahre alt. 
Beinahe die Hälfte sämmtlicher Kranken befand sich im Alter 
von 21 bis 30 Jahren. 

Die Sterblichkeit der einzelnen Altersperioden wird aus 
nachstehender Tabelle ersichtlich: 

Alter in Jahren Zahl der Todesfälle 

bis 10 2 

11 bis 20 13 

21 bis 30 25 

31 bis 40 7 

41 bis 50 3 



% 
6,89 



10,66 
18,15 
18,42 
21,43 
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Diese Zahlen bestätigen die alte Erfahrung, dass der 
Kinieflyphus verhältnissmässig ungefährlich ist und dass die 
Gefahr fctr das Leben eines Tjphuskranken bis zu einem 
gewissen Qrade von* dem Lebensalter abhängt, in dem Sinne, 
dass die Gefahr um so grösser ist, je älter der Erkrankte. 

Unter 50 Gestorbenen waren 33 männlich und 17 
weiblich. Es betrug mithin die Mortalität fUr die männlichea 
Kranken 14,46 7o) ^^ die weiblichen dagegen 10,30 7^. Es 
ist also die Mortalität der weiblichen Tjphuskranken eine 
viel geringere, als diejenige der männlichen. 

G«hen wir nun auf die Ursachen etwas näher ein, welehe 
in jenen 50 Fällen das tödtliche Ende herbeiführten, so 
möchte ich von der flblicfaen Gegenüberstellung einerseits 
diejenigen FäUe^ in welchen der Tod durch Complicationen 
des Erankheitsverlaufs herbeigefahrt wurde, und andererseits 
derjenigen Fälle, in welchen der Tod in Folge der schweren 
Allgemeininfection oder der Höhe und Dauer des Fiebers 
eintrat, vollständig absehen. Eine solche Gegenüberstellung 
ist nach meiner Meinung durch die Thatsachen nicht gerecht- 
fertigt. Denn es ist das Auftreten ernster Complicationen 
von der Schwere der Allgemeininfection nicht unabhängig, 
im Gegen theil gesellen sich die ersteren ganz besonders 
häufig zu denjenigen Fällen, welche von Anfang an einen 
schweren Verlauf zeigen und nur ganz ausnahmsweise zu 
solchen Fällen, welche Ursprünglich den Eindruck einer 
verhältnissmässig leichten Erkrankung machen. So kommt 
es, dass auch in solchen Fällen, in welchen das tödtliche 
Ende anscheinend nur auf Rechnung einer einzelnen Com- 
plication zu setzen ist, detmoch die Schwere der Allgemein- 
infection daran noch immer ihren sehr erheblichen Antheil 
hat. Endlich giebt es auch zahlreiche Fälle, bei welchen 
mehrfache wichtige Complicationen auftreten, so dass es ganz 
unmöglich ist, zu bestimmen, welche derselben an der Herbei- 
führung des tödtlichen Endes vorwiegend schuld ist. Sie 
tragen eben alle etwas dazu bei. Mit einiger Sicherheit 
lässt sich eine bestimmte Complication als vorwiegende Todes- 
ursache wohl nur in einem Theil der Fälle bezeichnen, 
namentlich bei denjenigen Fällen, in welchen der Tod bei 
Abwesenheit anderer das Leben bedrohender Complicationen 
durch Pneumonie oder Darmperforation oder durch eine Nach- 
krankheit eintritt, welche mit dem Tjphus nicht im unmittel- 
baren Zusammenhange steht 

Es scheint mir deshalb zweckmässiger, alle letal ver- 
laufenen Fälle in ihrer natürlichen zeitlichen Reihenfolge mit 
den hauptsächlichsten Momenten des Krankheitsverlaufes und 
des Sectionsbefundes in einer Tabelle (D) weiter unten zu- 
sammenzustellen, einige wenige aber, sowohl von den Ge- 
storbenen, als auch von den Genesenen, welche in irgend 
einer Beziehung ein besonderes Interesse darbieten, am 
Schiasse dieser Arbeit etwas ausführlicher mitzutheilen. 

In allen Fällen, welche in dieser Tabelle aufgeführt sind, 
wurde <iie Section gemacht und die Diagnose des Tjphus 
abdominalis durch dieselbe bestätigt, mit einer einzigen Aus- 
nahme, welche den Fall Nr. 13 der Tabelle betrifft. Hier 
war die vollständige Section von den Angehörigen des Ver- 
storbenen verweigert und nur die Eröffnung der Schädel- und 
Rückgra^hÖhle gestattet worden, welche allerdings in diesem 
Falle von ganz besonderer Wichtigkeit war, wegen der Com- 
plication des Typhus mit einer alten Hemiehorea. Indessen 
konnte auch in diesem Falle während des Lebens die Diagnose 
des Abdominal-Typhus mit Sicherheit gestellt und als Todes- 
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Ursache eine dem Tjphus nachfolgende ziemlich amv 
laufende küsige Pneumonie bezeichnet werden. 

Ueber 47 von den 50 letalen Fällen stehen nir gg 
ausführliche Krankengeschichten zu Gebote, über die l um 
(Nr. 6, 7 und 20 der Tabelle) nur kurze Notizen im Kraob 
Journal. 1 

Diese 47 letal verlaufenen Fälle (von den übrigen S F 
sehe ich an dieser Stelle ab) waren von vornherein Eeh 
mit einer einzigen Ausnahme (Tabelle Nr. 9). Dieser 
betrifft ein 17 Jahre altes Mädchen, welches arsprünglieii 
einen massig schweren Tjphus hatte, am Ende der 
Krankheitswoche in die Klinik aufgenommen, mit Sa^ 
behandelt wurde und um die Mitte der zweiten K 
woche collabirte und starb, ohne dass irgend welche C^ 
plication des Krankheitsverlaufes beobachtet worden t»| 
Auch die Section ergab*, abgesehen von kleinen Blntusse 
das rechte Ovarium, die Nieren und das Epicard, \im\: 
plicationen und Oberhaupt keine Erklärung für den todü-.. 
Collaps. Indessen war die GeschwQrsbildung im DamK.. 
ganz ungewöhnlich ausgedehnte, wie aus dem S«u 
Protokolle hervorgeht. 

Alle anderen Fälle waren, wie schon erwäiun . 
vornherein schwere. Bei vieren derselben trat derTc-: 
in Folge der schweren Allgemeininfection, ohne dt». 
Section eine wichtige Complication ergeben hätte jT.:- 
Nr. 5, 12, 31 und 49), Ausser den jedem Abdomimltr:' 
zukommenden anatomischen Veränderungen fand sich b 
ersten dieser Fälle (Nr. 5) nur Hjpostase in beiden k 
Der zweite (Nr. 12) bot von Anfang an ein HissyerU. 
dar zwischen der Höhe der Temperatur, die nicht so übi 
hoch war, und der enormen Frequenz des kleinen m: 
regelmässigen Pulses. Die Section ergab Atelecta$e 
Hjpostase in den Lungen, im Gehirn zahlreiche Cystie^ 
sonst keine Complicationen. Der dritte dieser Fälle Nr 
wurde in nahezu naoribundem Znstande aufgeDommen. I 
Section ergab Oedem und Hjpememie der Lungen, Bj?J 
aemie der Nieren, parenchjmatoese Degeneration der i^ 
Oedem und Hjperaemie des Gehirns. Der rierte Fall W. 
einen Krankeni welcher anfänglich sehr starkes Kaseobl*'' 
hatte, dann ein grossartiges Antipjrin-Exanthem QbersUJ 
und kurz vor dem Tode, welcher im Collaps erfolgte, Zacte 
der Gesichts- und Extremitätenmuskeln darbot. Die Secv 
wies, abgesehen von Lungenhjpostase, keine weiteren (o 
plicationen nach. 

Es starben also lediglich in Folge der schweren ARges-- 
infection unter 47 Gestorbenen 5 = 10,6 %. 

Die vorwiegende Todesursache bildete bei 25 Gestorb 
eine bestimmte Complication oder Nachkrankheit, und zv3 

Gesichts-Erjsipel mit Oedem des Halsbindegewebes, ^ 
Bindegewebes im Mediastinum und der Ligame^ 
arjepiglottica . bei I Fili^ 

Gangraen der Hundschleimhaut und Nekrose 

oes ODerkterers .••••...•-^' 

Diphteria faucium et larjngis ..... ^ 1 ' 

Hjpostatische Pneumonie ......=* f^' 

Croupöse Pneumonie : 6 

Conflttirende lobuläre Pneumonie. . . . - j __^ 

zu übertragen 15 Fäl. 



•) Dieser Fall ist von Buch wald in seiner HabiliUtioflsschi 
„Ueber Wirkung und therapeutischen Werth des Salicias" Seite f 
erwähnt. 
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Uebertrag 15 FttUe 
Lungengaograen mil eitriger Pleuritis in 

Foige eines Infarets bei 1 Falle, 

Empyem .....? 1 s 

Acute käsige Pneumonie nach abgelaufenem 

Typhus sl 5 

Perforations-Peritonitis . ? 7 Fällen, 

25 Fälle. 
Es bleiben mithin noch 17 FällB übrig, bei welchen der Tod 
auf das Zusammenwirken einer schweren Allgemeininfeetion 
einerseits und einer Reihe von wichtigen Gomplicationen 
andererseits zurflokgefQhrt werden muss. (Tabelle Nr. 10, 15, 
19, 22, 23, 24, 25, 30, 38, 34, 85, 37, 38, 39, 41, 47 und 48). 
Während der primären typhösen Erkrankung starben 
von 47 Gestorbenen 44 und an einem Recidiv 3 sa 6^38 7o 
der Gestorbenen. 

Aetiologie. 
Wenn wir versuchen, das Studium unserer 393 Fälle von 
Abdominaltyphus auch fttr die Erforschung der Aetiologie 
dieser Krankheit zu verwerthen, so müssen wir leider gestehen, 
dass das Resultat unserer Bemühungen in dieser Richtung 
ein ziemlich unbefriedigendes ist. Es sind eben aus bekannten 
Gründen die grossen Städte zur Erforschung der Aetiologie 
der epidemischen Krankheiten bei Weitem nicht so geeignet, 
als kleine Städte und Dörfer. Obgleich bei jedem einzelnen 
Typhuskranken, welcher auf die Klinik gelangt, der Er- 
krankungsursaohe mit möglichster Sorgfalt nachgeforscht wird, 
80 war dennoch in der grossen Mehrzahl unserer Fälle ein 
ursächliches Moment für die Erkrankung überhaupt nicht zu 
ermitteln. In dem ganzen Zeitraum, welchen diese Arbeit 
umfasst, also in lOy, Jahren, hat es in Breslau eine Abdo- 
minaltyphtts-Epidemie, welche die ganze Stadt oder auch nur 
einen Stadttheil oder eine ganze Strasse umfasst hätte, über- 
haupt nicht gegeben. Alle unsere Fälle sind entweder ganz 
sporadischer Natur oder sie gehören einer Erkrankungsgruppe 
an, welche ein einzelnes Haus oder einige wenige Häuser 
umfasst. Bei diesen Gruppenerkrankungen stellte es sich fast 
stets heraus, dass die Erkrankten, obgleich Breslau mit einer 
Wasserleitung versehen ist, welche ein filtrirtes Oderwasser 
von zufriedenstellender Qualität liefert, dennoch das Wasser 
aus einem bestimmten Brunnen benfttzt hatten» Mehrmals 
ergab bei diesen Gruppenerkrankungen, dass sich in ganz 
ungebührlicher Nähe bei dem betreffenden Brunnen Senkgruben 
befanden. Wurde dann ein solcher Brunnen, was wiederholt 
geschah, auf polizeiliche Anordnung geschlossen, so kamen 
schon nach kurzer Zeit neue Erkrankungen in dem betrefifenden 
Bezirke nicht mehr vor. Bei denjenigen Fällen aber, welche 
ganz sporadisch auftraten, war eine Krankheiteursache nahezu 
niemals festzustellen. Diese sporadischen Kranken hatten 
beinahe sämmtlioh ausschliesslich Wasserleitungswaseer und 
niemals Brunnenwasser genossen. Einige wenige Kranke 
allerdings beschuldigten mit grosser Sicherheit gewisse be- 
sondere hygienische Uebelstände oder Zufälligkeiten als die 
Ursache ihrer Krankheit. So führte ein Kranker seinen 
Typhus auf das Wohnen in einem Zimmer zurück, in welches 
aus dem sehr kleinen schlecht ventilirteo und dunklem Hofe 
andauernd eine sehr schlechte Luft und üble Gerüche ein- 
drangen. Einmal wurde als Krankheitsursache starke Schimmel- 
bildung in der Wohnung angegeben. In einem anderen Falle 
behauptete der Patient mit grosser Bestimmtheit in Folge 
des Genusses von kaltem Kalbsbraten erkrankt zu sein. Nodi 



in einem anderen Falle spielte das Fleisch anscheineod eine 
Bolle als Krankheitsursache. Einer unserer Fälle gehört eiber 
Gruppenerkrankung an, an welcher noch sechs andere in 
demselben Hause wohnende Personen Theil hatten. Eine 
dieser Personen, eine Frau, brachte eines Tages Fleisch mit 
nach Hause, welches sie auf einem Schuttabladungsplatze in 
einem Schutthaufen gefunden hatte. Dieses Fleisch, welches 
offenbar schon eine Zeitlang im Schutt gelegen, wurde von 
der Frau gekocht und von ihr selbst und ihrer Familie gegessen. 
Darauf erkrankte die Frau, deren Mann und ein Sohn, später 
auch andere Personen in demselben Hause an Typhus ab- 
dominalis. So sehr diese Beobachtung dazu einzuladen scheint, 
die Krankheitsursache in diesen Fällen wirklich in dem Genuese 
von verdorbenem Fleisch zu erblicken, so ist doch die Art 
und Weise, wie hier die Infection stattgefunden hat, noch 
gänzlich dunkel, da nach unseren bisherigen Erfahrungen 
der Genuss von verfaultem Fleisch nicht im Stande ist. Ab- 
dominaltyphus zu erzeugen^ dazu vielmehr das specifische 
typhöse virus, der Typhusbacillus, erforderlich ist. Ob aber 
die Haussäugethiere, deren Fleisch uns als Nahrung dient, 
besonders Kälber, an Abdominal typhus erkranken können und 
ob durch den Genuss des Fleisches derartiger erkrankter 
Thiere der Typhus auf den Menschen übertragen werden 
kann, das ist vorläufig noch zweifelhaft. Wahrscheinlich 
wirkt das Fleisch in solchen Fällen auch nur dadurch infectiös, 
dass es durch irgend einen Zufall mit Typhusbacillen beschickt 
und letztere mit dem Fleische in noch lebensfähigem Zustande 
gegessen werden. Dass übrigens bei der oben erwähnten 
Gruppenerkrankung später auch solche Personen erkrankten, 
welche von dem verdorbenen Fleische nicht genossen hatten, 
erklärt sich sehr leicht dadurch, dass alle Bewohner des 
Hauses einen gemeinsamen Abtritt hatten und ihr Trinkwasser 
aus ein und demselben in der Nähe gelegenen Brunnen bezogen. 
Unter den sporadischen Fällen befindet sich aber auch 
eine Anzahl, nämlich 14, bei denen die Krankheit zweifellos 
durch directe Uebertragung des Infectiobsstoffes von Seiten 
eines Typhus-Kranken entstanden war. Es sind dies sogenannte 
Spitalinfectionen. Zwei davon betreffen Kranke der Klinik, 
welche wegen anderer Krankheiten in derselben Aufnahme 
gefunden hatten. Es erkrankte nämlich ein Mann in der 
Reconvalescenz von einer croupösen Pneumonie und ein 
Mädchen, welches an einer alten Hemiplegie in Folge einer 
embolischen Gehirnerweichung litt, in der Klinik selbst an 
Typhus abdominalis. Die übrigen 12 Fälle von Spitalinfection 
kommen auf Wärterinnen der Klinik oder einer anderen 
Abtheilung des Allerheiligen-Hospitals, welche Typhus-Kranke 
zu pflegen hatten, oder auf Waschmädchen, welche die Wäsche 
von Typhus-Kranken zu waschen haben. Alle diese 14 Fälle 
von Abdomin^ltyphus, welche durch Spitalinfection entstanden 
waren, endeten mit Genesung. 

» 

Krankheitsverlauf, Gomplicationen und Nach- 
krankheiten. 
Ueber den Krankheitsverlauf im Allgemeinen kann ich 
mich sehr kurz fassen. Auch unsere Beobachtungen lassen 
die ausserordentlich mannigfaltige und an Abwechselungen 
reiche, zuweilen beinahe dramatische Verlaufsweise des Ab- 
dominaltyphus, welche von je her den Aerzten einen besonderen 
Reiz zum Studium dieser Krankheit gegeben hat, erkennen, 
doch ergeben sie in dieser Beziehung nichts Neues von Belang. 
Der Abdominaltyphus in Breslau, wie er sich nach unseren 
Beobachtungen darstellt, entspricht in seinem Grundcharakter 
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noch durchaus demselben Bilde, wie es die älteren Autoren 
z.B. Murohison') und Griesing er ^) gezeichnet haben, nur 
dass die Morbidität und Mortalität der Krankheit wesentlich 
abgenommen hat. Das Erstere, die Abnahme der Morbidität, 
ist. ein Verdienst der verbesserten sanitären Verhältnisse, der 
Einführung yon Ganalisation und Wasserleitung, vielleicht 
auch der besseren Wohnungen, welche im Vergleich zu 
früheren Zeiten dem Arbeiterstande gegenwärtig zur Verfllgung 
stehen und anderer namentlich sanitätspolizeilicher Massnahmen. 
Das Letztere, die Abnahme der Mortalität, ist, wie wir glauben, 
ein Verdienst der besseren Pflege in Bezug auf Lagerung, 
Reinigung und Ernährung der Kranken, ganz besonders aber 
ein Verdienst der zweckmässigeren Behandlung. 

Der Ansicht Fiedler's*), dass der Abdominaltyphus 
seinen Charakter geändert habe, dass er milder geworden 
sei in seinem Auftreten, können wir wenigstens für Breslau 
nicht beistimmen. Auch in Breslau tritt, wie dies erst kürzlich 
von Ziemssen^) ftlr München hervorgehoben hat, die Roscola 
niemals vor dem 6. Krankheitstage auf, in der grossen Mehr- 
zahl der Fälle vielmehr erst am Anfang der zweiten Woche. 
Wenigstens trifft dies fllr alle diejenigen Fälle zu, bei denen 
der Krankheitsbeginn mit hinlänglicher Sicherheit zu bestimmen 
ist. In einer grossen Anzahl von Fftilen ist dies in Breslau 
nicht möglich. Auch in jeder anderen Beziehung passt das, 
was von Ziemssen kürzlich über die Ansicht Fiedler's mit 
Bezug auf München angeführt hat, auch auf Breslau. 

Die bei unseren Kranken beobachteten Complicationen 
und Nachkrankheiten werden weiter unten in den Tabellen A 
bis C übersichtlich zusammengestellt. Die Tabelle A enthält 
diejenigen Complicationen, welche mit der typhösen Erkrankung 
selbst in einem gewissen näheren und ursächlichen Zusammen- 
hange stehen. Die Tabelle B enthält diejenigen Complicationen, 
welche zu dem bestehenden Abdominaltyphus sich mehr zu- 
fälliger Weise hinzugesellen, Mischinfectionen bilden oder 
sogar schon vor dem Abdominaltyphus bestanden, so dass 
gewissermassen der Abdominaltyphus zu jenen älteren Er- 
krankungen und Organveränderungen als Complication hinzu- 
tritt. Die Tabelle C enthält die Nachkrankheiten d. h. die- 
jenigen Erkrankungen, welche erst nach vollständigem Ablauf 
des typhösen Processes, namentlich auch nach längerer Ent- 
fieberung in Erscheinung traten. In den einzelnen Tabellen 
sind die Complicationen bezw. Nachkrankheiten nach den 
Organsystemen geordnet, welchen sie angehören. Bei jeder 
einzelnen Complication findet sich die Angabe, wie oft dieselbe 
beobachtet wurde, in absoluten, wie auch in Prozentzahlen. 
In Tabelle A und B findet sich ferner auch die Angabe, 
wieviel von den Kranken, welche mit einer bestimmten 
Complication behaftet waren, gestorben resp. geheilt sind. 
Diese letztere Angabe giebt uns indessen über die Gefährlich- 
keit oder Ungefährlichkeit der einzelnen Complicationen nur 
einen ungefähren Aufschluss. Denn die einzelnen Kranken 
boten ja nicht immer nur eine einzige, sondern oft eine ganze 
Vielheit von Complicationen dar. 80 z. B. ist ein Kranker, 
welcher eine Darmblutung und einen Decubitus gehabt hat, 
vielleicht schliesslich einer diffusen Peritonitis erlegen. Wenn 



') MurchisoQ, die typhoiden Krankheiten. 
*) Griesinger, Infectionskrankheiten. 

^) Fiedler, Jahresbericht der Gesellschaft für Natur- und HeU- 
kunde zu Dresden 1883 und 1884. 

*) von Ziemssen, die Behandlung des Abdominaltyphus, 
Leipzig 1887. 



wir z. B. in der Tabelle A lesen, dass die mit DarmUm: 
complicirten Falle eine Mortalität von 32,5 */^ haben, tu 
wir wissen, dass unsere Durchschnitts-Mortalität narr 
über 12 % beträgt, so lässt sich daraus nur der Sc 
ziehen, dass die Mortalität bei den mit Darmblotui^eB 
plicirten Fällen eine beinahe dreimal so grosse ist, i, 
den mit dieser Complication nicht behafteten. Der 
liegt darin, dass Darmblutungen ganz besonders hailr 
schweren Fällen auftreten und zwar meistens im Vert:. 
einer Reihe anderer wichtiger und bedrohlicher Complie^L 
Man darf dag^en nicht ohne Weiteres schliesseo, d&;;.. 
eine Darmblutung an sich die Gefahr bei einem Tjphudr^ 
beinahe um das Dreifache erhöht werde. Denn anc-: 
mittelbaren Folgen der Blutungen, an Yerblatuog. i( 
unsern Kranken nicht ein einziger gestorben und die Mor 
der Obrigens nur spärlichen Fälle, bei welchen DarmbV:. 
als einzige Complication auftraten, geht über die Dartbc 
Mortalität nur wenig hinaus. 

Eine gleiche Betrachtung gilt natürlich auch :.' 
anderen in den Tabellen A und B aufgeführten Complk 
Von einer weiteren statistischen Verwerthung der ii • 
Tabellen gegebenen Zahlen glaube ich schon aas •' 
Grunde absehen zu müssen, weil dieselben an und ;. 
viel zu klein sind, um daraus weitere Schlüsse za m- 

Diagnose. 
Unter unseren 393 Fällen befindet sich nur eic ':;: 
bei welchem ursprünglich eine unrichtige Diagnose ^: 
und die typhöse Erkrankung erst durch die Seeticcs. 
gewiesen wurde. Dieser Fall war ein echter Poeavci: 
der Kranke war in acutester Weise unter alleLb«::^ 
Erscheinungen einer mit Pericarditis complicirten tni;^ 
Pneumonie erkrankt. Die Section ergab auch die aogts':^- 
croupöse Pneumonie, ausserdem aber auch die charaklemü. 
typhösen Veränderungen der Darmschleimbaut, der Ke^eci: 
drüsen und der Milz. In einem anderen Falle ?oo h:^ 
typhus, welcher ebenso acut einsetzte, gelang es mtn - 
die richtige Diagnose zu stellen 1. weil bei dem Em.' 
ein grosser Milztumor bestand und 2. weil der Fall zu-- 
typhösen Gruppenerkrankung gehörte. In einem eir 
Falle gelang es intra vitam nicht, die DififereniialdiC' 
zwischen Abdominaltyphus und acuter Miliartuberciilo»^ : 
Sicherheit zu stellen. Es war dies zu einer Zeit, als V^^ 
und Typhusbaoillen noch unbekannt waren. DieSectioo^ 
abgelaufenen Abdominaltyphus und ein frisches iTP 
Reoidiv. In allen anderen Fällen wurde die Diagoo«- 
Abdominal typhus intra vitam mit Sicherheit gestellt oo^- 
den geheilten Fällen durch den weiteren Krankheil5fefi£| 
bei den Gestorbenen durch die Section bestätigt ^^'^ 
gemeinen war die Diagnose leicht. Bei drei M^^^ 
Meningotyphus d. h. von solchen TyphusfÄllen, welchegö 
unter dem Bilde einer schweren BasalroeniDgitis verDO" 
— bei dem einen trat sogar Ptosis und Neuritis optici«" 
konnte, abgesehen von anderen differenziell-disgoost»^ 
Momenten namentlich die deutlich vorhandene Bß^^^^ ^ 
Entscheidung herangezogen werden. Ueberhaupt erwies 
uns die Roseola als ein sehr werth volles diagnostiscbes 
mittel in zweifelhaften Fallen umsomehr, als dieselbe b« 
grossen Mehrheit aller Typhuskranken in Brefllaa ror^^ 
Ein weiteres differenziell-diagnostisches Hilftioi^^^i ^J 
in zweifelhaften Fällen namentlich gegenüber de: ^ 
tuberculose in Anspruch genommen werden könnte, 
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Verhalten des Fiebers bei Anwendung einer vollen Dosis 
Antipyrin« Denn nach unseren nunmehr sehr ausgedehnten 
Erfahrungen über dieses Fiebermittel unterliegt es keinem 
Zweifel, dass dasselbe das Fieber bei keiner einzigen anderen 
Krankheit für so lange Zeit herabsetzt, als beim Abdominal* 
typhus« Pflegt doch nach Anwendung von 5 Gramm Antipyrin 
beim Abdominaltyphus die Dauer der voUstttndigen Fieber- 
losigkeit meistens 10 — 12, httufig bis 15 Stunden und gar 
nicht selten noch länger zu dauern, ein Verhalten, welohes 
sich nach unseren Erfahrungen bei keiner anderen Krankheit 
wiederfindet, welche etwa zur Verwechselung mit Abdominal- 
typhus Veranlassung geben könnte. Dass dieses eigenthüm- 
liehe Verhalten des Fiebers gegen Antipyrin in einem zweifel- 
haften Falle zur Stellung der Diagnose nur neben allen anderen 
verftigbaren Unterscheidungsmerkmalen benutzt werden soll 
und dass auf Grund dieses Verhaltens allein, die Entscheidung 
niemals getroffen werden kann, versteht sich von selbst. 
Obwohl während dieses Zeitraums, welchen diese Arbeit 
umfasst, Flecl^phus und Abdominaltyphus wiederholt gleich- 
zeitig in Breslau vorkamen, so gelang bei längerer Beob- 
achtung eine sichere Unterscheidung bei allen in Betracht 
kommenden Fällen, besonders durch Berücksichtigung der 
Art des Exanthems und der Zeit seines Auftretens, der 
Fiebercurve und der Provenienz der Fälle. 

(Fortsetzung folgt) 



il. Ueber 

Von 
Rudolph Virchow. 

Vortrag gehalten am 1 9. September auf der 60. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte zu Wiesbaden. 

(Schluss.) 

Gegen die Logik einer solchen Formulirung lässt sich 
nicht das Mindeste einwenden. Schlimmer steht es mit der 
empirischen Beweisführung. Die umfassenden Untersuchungen 
Darwin' 8 und seiner Nachfolger haben die werth vollsten 
Erfahrungen über individuelle Variation und daraus hervor- 
gehende Entstehung erblicher Racen und Varietäten geliefert. 
Was die Umbildung der Arten und noch mehr die der 
Gattungen betrifift, so ist der bisherige Gewinn ein sehr 
onässiger. Man darf nur nicht übersehen, dass, wie früher 
auseinandergesetzt ist, die Abgrenzung der Arten und Gattungen, 
d. h. die Classification, stets eine künstliche ist, so sehr man 
sich auch bemüht, sie den natürlichen Verhältnissen anzupassen. 
Ergiebt sich, dass eine Art in die andere übergeführt werden 
kann, so war man früher gewohnt, anzunehmen, dass die Auf- 
stellung der Art oder Gattung eine irrthümliche gewesen 
sei, und man scheute sich nicht, bis dahin getrennt gehaltene 
Arten oder Gattungen zu einer einzigen zu vereinigen. 

So sehr es aber auch an Thatsachen fehlt, welche die 
Fortführung der individuellen Variation zur generischen 
Variation experimentell oder im Wege der unmittelbaren 
Beobachtung darthun, so vortrefflich vertragen sich die Er- 
fahrungen der Embryologie, der Zoologie und der Pathologie 
mit der Descendenz-Hypothese. Ja, es ist ersichtlich, dass 
alle Disciplinen unter der Herrschaft der Descendenz-Hypothese 
bedeutungsvolle Fortschritte in der Kenntniss der thatsächlichen 
Vorgiknge, zum Theil in ganz vernachlässigten Richtungen, ge« 



macht haben. Der Darwinismus hat sich als ein höchst be- 
fruchtender Gedanke erwiesen, und er wird sicher noch lange 
Zeit wie ein energisches Ferment fortwirken. Aber das darf 
uns nicht hindern, von Zeit zu Zeit zu untersuchen, wie es 
mit dem directen Nachweise der transformistischen Erbfolge 
steht. Ich will mich für diesmal darauf beschränken, diese 
Frage in Bezug auf die Geschichte des Menschen zu beant- 
worten. Denn am Ende ist dieser Punkt doch derjenige, der 
uns Alle am meisten berührt 

Paläontologisch betrachtet, darf das Erseheinen des 
Menschen auf der Erde im äussersten Falle bis in die Tertiär* 
zeit zurückversetzt werden. Gleichviel, ob durch Schöpfung 
oder durch Abstammung von einer Thierart im Wege des 
Transformismus, jedenfalls musste der erste Mensch im Beginn 
dOT Quartär- oder gegen den Schluss der Tertiärzeit entstanden 
sein. Aus einer früheren Zeit der Erdbildnng ist auch nicht 
die geringste Spur des Menschen bekannt geworden. Sichere 
Beweise für den tertiären Ursprung zu liefern, ist bis jetzt 
nicht gelungen. Aber selbst wenn man die bis jetzt bei- 
gebrachten Beweisstücke als ausreichend betrachten wollte, 
so sind es doch fast ausschliesslich Feuersteinsplitter und 
andere roheste Gegenstände, welche man als Manufacte des 
Menschen ausgesprochen hat, keine Theile des Menschen 
selbst. Noch viel weniger hat man etwas gesammelt, was 
dem vorausgesetzten Vormenschen, dem hypothetischen Pro- 
anthropos, zugeschrieben werden könnte. 

Die praktische Anthropologie beginnt erst mit der Quartär- 
oder Diluvialzeit, aus der in der That Schädel- und Scelett- 
theile erhalten sind, — nicht ganz so viele, als ihrer be« 
schrieben worden sind, aber doch eine nicht ganz kleine 
Anzahl. Was lehren nun diese Ueberreste? Zeigen sie 
uns den Menschen auf einer niederen Stufe der körperlichen 
Entwickelung, wie sie sonst nicht bekannt ist? Es hat eine 
Zeit gegeben, wo an vielen Orten mit einem gewissen 
Fanatismus auf diluviale Schädel gefahndet und von ihnen 
gesprochen wurde. Es würde zu lang sein, die Geschichte 
aller dieser Untersuchungen von den Schädeln von Engis und 
dem Neanderthal bis zu dem Unterkieferstück aus der Schipka- 
Höhle vorzuführen. Das Wesentliche ist^ dass selbst die 
Fanatiker be^iedigt waren, wenn sie den Charakter dieser 
Schädel dem Typus der Australier oder der Feuerländer oder 
auch nur des Batavus genuinus, d. h. eines alten Friesen, 
annähern konnten. 

Der Abstand dieser These von dem, was man erwartet 
hatte, ist recht gross. Ein Australier mag mancherlei Mängel 
oder Excessbildungen an sich haben, welche ihm einen einiger- 
massen thierischen Ausdruck verleihen. Früher nannte man 
das bestialisch, neuerlich hat man es im Interesse der Des- 
cendenztheorie für besser erachtet, es pithecoid zu heissen. 
Aber so bestialisch und so pithecoid der Australier auch sein 
mag, so ist er doch weder ein Affe, noch ein Proanthropos; 
im Gegentheil, er ist ein wahrer Mensch, und wenn unsere 
Vorfahren einmal ebenso beschaffen gewesen sein sollten, was, 
nebenbei gesagt, zweifelhaft ist, so dürfte das fUr die Des- 
cendenzlehre ganz irrelevant sein. Feuerländer sind in neuerer 
Zeit zu uns gekommen, wir haben sie kennen gelernt, es sind 
sogar Gehirne derselben mit aller erdenklichen Sorgfalt 
untersucht worden, und es hat sich gezeigt, dass unsere bis* 
herigen Methoden nicht einmal ausreichen, um principielle 
Unterschiede von Europäergehirnen zu begründen. Dass sie 
im Uebrigen Wilde oder, wenn man lieber will, Barbaren 
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sind, darf uns nicht abhalten, ihren rein menschlichen Habitus 
anzuerkennen. 

Genug, die diluvialen Menschen, soweit wir von ihnen 
wissen, hatten keine unvollkommenere Organisation, als die 
heutigen Wilden. Nachdem wir in den letzten Jahren Eskimos 
und Buschmänner, Araukaner und Kirgisen in Europa gesehen 
haben, nachdem von allen den als niederste bezeichneten 
Racen wenigstens Schädel zu uns gebracht sind, kann keine 
Rede mehr davon sein, dass irgend ein Stamm jetziger Wilden 
wie ein Zwischenglied zwischen dem Menschen und irgend 
einem Thier angesehen werden dürfte. Nicht einmal solche 
Unterschiede, welchen der Werth von Artmerkmalen beigelegt 
werden möchte, sind dargethan worden. 

Daher habe ich schon vor mehreren Jahren auf einer 
anthropologischen Versammlung ausgesprochen, dass prak- 
tisches Material für die Untersuchung des Vormenschen und 
der etwaigen pithecoiden Zwischenglieder nicht aufgefunden, 
oder, wie ich es ausdrQckte, dass die Frage von der Ab- 
stammung des Menschen kein praktisches Problem sei.. Wer 
diese Frage im 8inne der Darwinisten beantwortet, der muss 
sein Recht dazu einzig und allein auf die Erkenntniss stützen^ 
dass die menschliche Organisation in allen Haupttheilen mit 
der Organisation der höheren Säugethiere übereinstimmt, und 
zwar in so hohem Grade, dass man im Allgemeinen voraus- 
setzen darf, es werde das, was für die Lebens Vorgänge der 
höheren Säugethiere gilt, auch für den Menschen giltig sein. 
Entsprechend dieser Voraussetzung, benutzte schon Galen 
für den Unterricht in der menschlichen Anatomie Leichen von 
Affen, und auf Grund derselben Voraussetzung übertragen 
wir noch heutigen Tages die Ermittelung der experimentellen 
Physiologie an Thieren auf den Menschen, natürlich mit ge- 
wissen Reserven, aber doch im Ganzen mit entschiedenem 
Glück. Ist aber der Mensch seiner körperlichen Organisation 
nach von den Säugethieren nicht zu trennen, so hat die 
Annahme eine grosse W^ahrscheinlichkeit für sich, dass er 
nicht anders entstanden sein werde, als die Thiere. 

Weiter sind wir bis jetzt noch nicht mit der Descendenz- 
lehre. Für die Anthropologie hat sie bisher nichts gebracht, 
als den Nachweis, dass gewisse Hemmungs- oder Excess- 
bildungen, mögeo sie nun einen pithecoiden Charakter haben 
oder nicht, bei einzelnen Volksstämmen häufiger sind, als bei 
anderen. Der Processus frontalis squamae temporalis ist 
vielleicht das am meisten auffällige Merkmal dieser Art, aber 
er ist auch bei den anthropoiden Affen inconstant. Der grosse 
Eifer, mit welchem man in allen Welttheilen nach geschwänzten 
Menschen gesucht hat, ist nicht ohne einigen Erfolg gewesen, 
obwohl noch jetzt nicht genau übersehen werden kann, in 
welcher Ausdehnung Schwänze oder schwanzähnliche Anhänge 
bei Menschen vorkommen, aber man hat sich schliesslich 
erinnert, dass jeder menschliche Embryo eine Art von Schwanz 
hat, also in diesem Punkte theromorph ist. Die Persistenz 
eines schwanzartigen Anhauges — denn darauf beschränkt 
sich wesentlich diese Auszeichnung — ist also kein Rückschlag 
auf den Typus eines Vorfahren, so wenig als die Persistenz 
der Tymusdrüse oder die Persistenz der Quernaht der Hinter- 
hautschuppe. Ich vermag wenigstens nicht zu erkennen, 
dass sich diese Verhältnisse von bekannten Formen der in- 
dividuellen Variation unterscheiden; der einzige Umstand, der 
ihnen eine grössere Aehnlichkeit mit den erblichen Ab- 
weichungeU giebt^ ist unsere Unkenntniss der Ursachen, wo- 
durch ein Organ, das in der typischen Entwickelung des 



Individuums zu verschwinden bestimoit ist, die Y^. 
erlangt, sich zu erhalten. Wollte man diese Uokenn^ii,^ 
entscheidendes Merkmal betonen, so Hesse sich dsgege&sis^ 
dass bis jetzt überhaupt keine Thatsachen vorliegen, vti(i 
fbr die Erblichkeit der menschlichen Schwänze spreciigK. 

Vielleicht ist es hier am Platze, ein Wort eiosagdi..^^ 
über die interessanten Katzen, welche Herr Dr. Zaektf) 
in der Ausstellung untergebracht hat. Beide haben YtAt^ 
Schwänze und zwar ersichtlich aus erblicher Dm::- 
Dies erscheint absolut sicher, da schon in mehreren Wir» 
die Katzenmutter neben regelmässig geschwänzten mi 
kurzschwänzige Junge zur Welt gebracht hat Zweife- 
lst die Geschichte der Mutter. Von ihr ist allerdings em 
worden, sie habe einen Theil ihres Schwanzes durch h<^_ 
Ursachen verloren, aber es ist . weder die frühere 
keit des Schwanzes, noch der Verlust desselbeo c^ 
Augenzeugen festgestellt. Wäre dies der Fall, so wr: 
wir einen höchst interessanten Beweis für die DeberfS^ 
eines erworbenen Defectes in einen erblichen vor uns fac.* 
Ohne den Nachweis absoluter Evidenz muss es zweifer 
bleiben, ob nicht eine andere Form der Defectbildiui 
liegt. Es ist keine Seltenheit, namentlich bei den L 
thieren, dass gelegentlich von langschwftnzigen Eitere ijL 
schwänzige oder sogar schwanzlose Junge eotstamiDea \ 
dass eine wirkliche Race dieser Art erzeugt winL tt 
Hunden ist diese Erscheinung recht häufig, und luhrn: 
ist die Manxer-Race der fast schwanzlosen Katzen ikzT. 
verbreitet. Immerhin ist es fUr das Studium derkne 
wickelten Erblichkeitsfrage sehr lehrreich, dass hier.'Jts 
von Vererbung in derselben Linie zur Erscheinuni^iffid. 
indem langschwänzige und kurzschwänzige Jui^ if^ 
einander von derselben Mutter hervorgebracht werden 

Es läge sehr nahe, im Anschluss an die Schwänzen 
die Besonderheiten und Abnormitäten der Behuraos i: 
Sprache zu bringen, von welchen die ersteren eine so p 
Bedeutung haben, dass wiederholt versucht worden ist, ui 
ihnen die Classification und Abstammung der Menscbecrr! 
festzustellen, und von welchen die anderen häufig is' 
hohem Maasse theromorph sind, dass manche Beobachter ^s 
Versuchung, sie zum Beweise des thierischen Drsproog^- 
Menschen zu gebrauchen, nicht haben widerstehen köciH* 
Alleio dieses Gebiet ist ein so grosses und es hängt i^^ 
so innig mit einem anderen, nicht minder wichtigeo, m^^ 
mit dem der Hautfarbe, zusammen, dass ich darauf veniekiä 
muss, es zu betreten. 

Ich kann jedoch nicht schliessen, ohne noch etinr 
Worte über die Menschenracen zu sagen, I0 ö'^- 
Frage begegnen sich die kirchlichen und die naturalistist^^ 
Orthodoxen, indem sie die Einheit des MenBchengeßchlecli.^ 
annehmen, nur dass die einen die sämmtlichen Ra<^^° ^^' 
einem Urmenschenpaar, die anderen von einer \W^' 
Reihe sich allmälig transformirenden Oeneratioo der i^"' 
anthropoiden ableiten. Beide Auffassungen sind in Betren ^ 
Frage nach der Racenbildung nicht weit von ei"*o<ief ö" 



fernt, denn auch die kirchlich-orthodoxe Auffassung 



getil di« 



Transformation voraus, wenn man sich nicht den €io^° 
beiden- Ureh^atten weiss, den anderen schwars Torstellt," 
eine Vorstellung, welche sowohl den kiroblichen, 
naturalistischen Annahmen vielleicht am besten entsp 
würde, welche aber meines Wissens bisher nicht in ^^^ 
gezogen ist. Waren Adam und Eva gleichfarbige ^^ ^ 
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KU entscheiden, ob sie, wie die Maler allgemein annehmen^ 
weiss oder, wie die naturaiistiscbe Auffassung näher legen 
würde, schwarz waren. Wie von der ursprünglich lang- 
schwänzigen Katzenmatter kurz« und langschwänzige Junge, 
80 würden wir von einem gleichfarbigen menschlichen 
Eltempaare weisse und schwarze Kinder und endlich ganze 
Racen herleiten müssen. 

In der That lassen sich zahlreiche Beispiele berichten, 
welche für die Transformation des Menschen sprechen. Es 
gilt dies namentlich für das Aeussere, namentlich für Haar 
und Haut, Gesichts- und Kopfbildung, Bau des Rumpfes und 
der Glieder. Manche Reisende, welche gerade den Deber. 
gangen zwischen den verschiedenen Stftmmen und nicht den 
typischen Eigen thümlichkeiten derselben ihre Hauptaufmerk- 
samkeit zuwenden, verlieren darüber geradezu den Boden 
unter den Füssen; ja wenn wir um uns schauen, ohne dem 
deutschen Vaterlande den Rücken zuzukehren, so hält es gar 
nicht schwer, in Zimmern und auf Strassen allerlei neger- 
artige oder mongoloide Personen zu entdecken. Das Lehr- 
reichste in dieser Beziehung ist die Verwendung der Semiten 
in der ethnischen Anthropologie; sie tauchen bald als Ein- 
geborene des Kaukasus, bald als Völker von Neu-Guinea, 
bald als uralte Bewohner Amerika^s auf, und man kann zu- 
frieden sein, wenn der betreffende Beobachter sich mit der 
Erklärung begnügt, den verloren gegangenen Stamm der 
Juden als ihre Quelle zu bezeichnen. 

Mit allen diesen Betrachtungen ist die Entscheidung 
über den Transformismus beim Menschen um kein Haar 
breit weiter gerückt; er ist und bleibt eine Möglichkeit, 
sagen wir sogar eine Wahrscheinlichkeit, aber es giebt keine 
Thatsache, welche ihn über jeden Zweifel sicher stellt: Alle 
jene Uebergänge lassen sich theils durch individuelle Varia- 
tion, theils durch Mischung von Angehörigen verschiedener 
Racen leicht und sicher erklären. Wenn man, wie viele 
Amerikaner der Südstaaten vor dem Secessionskriege, die 
Neger nicht als Brüder, nicht einmal als Menschen betrachten, 
d. h. ihnen einen von den Weissen verschiedenen Ursprung 
zuschreiben will, so lassen sich die erwähnten Ueber- 
gänge eben so bequem, ja sogar der Erfahrung mehr ent- 
sprechend erklären. 

Denn der Nachweis von Transformation mit erblichem 
Character ist beim Menschen nicht so leicht zu führen, wie 
manche Hitzköpfe annehmen, überdies verlieren sich die 
meisten dieser Transformationen nach der ersten oder nach 
wenigen Generationen durch Rückschlag in den Typus der 
Race. Die Erfahrungen über die Schädelformen liefern ein 
vortrefQiches Beispiel für die Schwierigkeit solcher Unter- 
suchungen. Nichts ist theoretisch leichter, als denselben 
Schädel je nach Umständen lang und schmal oder kurz und 
breit werden zu lassen; auch sind solche Umbildungen 
practisch von vielen Völkern geübt worden, indem sie künst- 
liche Deformationen des Schädels erzeugten, und sie sind 
andererseits nicht selten die Folgen bestimmter pathologischer 
Verhältnisse. Aber weder die künstlichen Deformationen, 
noch die gewöhnlichen pathologischen Umbildungen sind 
erblich. Dagegen die ethnische Dolichocephalie und 
Brachjcephalie sind im höchsten Grade erblich, so- sehr, 
dass einer unserer umsichtigsten Forscher, Herr Kollmann, 
den Beweis angetreten hat, sie seien schon in der Quartär- 
zeit vorhanden gewesen und erhielten sich mit vollkommener 
Periinacität, aber unter zahllosen Mischungen und Durch- 



dringungen. In der That hat noch Niemand nachgewiesen, 
dass aus einer langköp6gen Race durch Transformisraus eine 
kurzköpfige geworden ist. Wenn z. B. hier in Wiesbaden 
und im ganzen Rheingebiet die Rheingrftber aas der Zeit 
der späteren römischen Kaiser und der Mheren Merowinger 
wesentlich langköpfige Leichen bergen, und heutigen Tages 
die herrschende Kop£Form eine kurze und breite ist, so liegt 
nicht der kleinste Beweis vor, dass die heutige Bevölkerung 
ohne Mischung der alten doliehocephalen Stämme mit viel- 
leicht noch älteren ausgemacht brachjcephalen Stämmen zu 
ihren kurzen Köpfen gekommen ist. 

Ganz ähnliche Ergebnisse liefert das Studium der 
Acclimatisatiön, auf dessen Bedeutung und Schwierig- 
keit mitten in der Periode der höchsten colonialen Erregung 
hingewiesen zu haben ich mir als ein kleines Verdienst zu- 
rechne. Es sind seitdem einige Jahre vergangen, und die 
Colonial-Freunde haben alle Zeit gehabt, thatsächliche Be- 
weise nir die Möglichkeit einer wirklichen Racen-Acclimati- 
sation- beizubringen. Aber das Ergebniss ist dasselbe, zu 
dem ich schon vor 3 Jahren gelangt war; die germanische 
Race hat an keinem Puncto der tropischen Zone 
eine dauerhafte Besiedelung herzustellen ver- 
mocht. Alle Ho£fnungen, es werde sich allmählig unter 
der Einwirkung des neuen Klimans eine Umgestaltung der 
Körpertheile oder Organe vollziehen, welche nicht blos mit 
der Fortdauer des Lebens unter den Tropen, sondern auch 
mit einer erblichen Uebertragung der Immunität auf nach- 
folgende Generationen verträglich sei, sind aufgegeben. Man 
spricht nur noch von Plantagen-Colonisation. 

Von welchem Puncto immer die Frage über die Ent- 
stehung der Menschenracen in Angriff genommen ist, überall 
hat sie sich als eine unnahbare erwiesen. Was dem specu- 
lativen Gelehrten als selbßtverständlich erscheint, das ist für 
den unglücklichen Forscher ein unlösbares Räthsel. In Be- 
zug auf den Transformismus ist die Anthropologie ein fast 
verschlossenes Reich mit lauter Prohibitiveinrichtungen. Ich 
bezweifele nicht, dass um so mehr die Angriffe darauf ge- 
richtet werden, und der Zweck dieses Vortrages würde 
schon erreicht sein, wenn derartige Angriffe durch competente 
Forscher mit genügender Ausdauer unternommen würden. 
Statt Stammbäume zu erfinden, sollte man darauf ausgehen, 
an einem einzigen Stamme zu versuchen, ob und wie er 
durch Transformation zu seinen besondern ethnognomonischen 
Merkmalen gekommen ist. Vielleicht wäre ein solches Vor- 
gehen auch von Einfluss auf die zoologischen Studien. 

Indess, ich will mir nicht in Gebieten, die meiner 
Kenntniss nicht in voller Ausdehnung offen liegen, das Amt 
eines Lehrers vindiciren; für die Aufgabe des Warnens, 
welche jedem Naturforscher auch in Bezug auf Nachbarge- 
biete zusteht und obliegt, ist das Gesagte genügend. Ich 
habe als Freund und nicht als Gegner des Transformismus 
gesprochen, wie ich zu allen Zeiten dem unsterblichen 
Darwin freundlich und nicht gegnerisch entgegengetreten 
bin. Aber ich habe immer unterschieden zwischen Freund 
und Anhänger. Ich kann eine wissenschaftliche Hypothese 
freundlich begrüssen und sogar unterstützen, ehe sie durch 
Thatsachen bewiesen ist, aber ich kann ihr nicht als An- 
hänger zufallen, so lange genügende Beweise fehlen. Nicht 
einmal der Umstand, dass es zur Erklärung gewisser Natur- 
gebiete zeitweilig nur eine gute Hypothese giebt, ist ent- 
scheidend, denn manche Hypothese, die ihrer Zeit sehr gut 
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enchieO) ist gefallen, weil sie sich als falsch erwies. Ich 
erinnere nur an die Bewegung der Sonne, an das Phlogiston, 
an die Bpignese lebender Wesen und Zellen. Diese Hypo* 
thesen schienen den Zeitgenossen nicht minder selbstver- 
ständlich, wie manchen unserer Transformisten ihre Stamm- 
bäume. Vor der Hand sind diese Stammbäume sämmtlich 
speculative Arbeit. Wer uns lehrt, aus einem Spaltpils 
einen Schimmelpilz zu züchten, der wird mehr gethan haben, 
als alle Heraldiker des Stammbaums der Menschen. 



Hl. Statistik der Aerzte der Stadt Breslau, 

in Bezug auf Approbationsalter und Zugehörigkeit zu den beiden 
Breslauer ärztl. Vereinen (Verein der Aerzte des Regierungs- 
bezirks Breslau und Verein der Breslauer Aerzte). 
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Im Born er 'sehen Medizinalkalender pro 1887 sind flir 
die Stadt Breslau 271 Aerzte aufgeführt, davon gehen ab 23 
als gestorben, yerzogen und ohne Angabe der Approbations- 
zeit (nur junge), dazu kommen aber 5 Aerzte, die in den 
Listen figuriren aber nicht im Kalender stehen, folglich 
stellt sich die Zahl der Aerzte auf 253. 

Aus obiger Tabelle ergiebt sich, dass von den Aerzten 
Breslaus 151 d. i. 60 Procent beiden Vereinen ang^ören. 



Bemerkenswerth ist, dass im Regierungsbezirks -Yem: 
älteren Aerzte, im Breslauer Aerzte- Verdn die jQnger«; 
wiegend betheiligt sind. Von den Aerzten im Approlut. 
alter von 10-^20 Jahren gehören mehr als '/|, d. h. 78 h 
beiden Vereinen an. Aus dem Approbationsalter tod l 
15 Jahren sind von 36 Aerzten nur 6 Nicht- Vereiosmits' 
(darunter 2 Professoren und 1 Militärarzt). Yod dt: 
ausserhalb der Vereine stehenden approbirten Aentec. 
13 Militärärzte mit fast ausschliesslich militärftrztlicherPx 
5 Universitätslehrer theoretischer Fächer, 10 klioisdt < 
Instituts -Assistenten und 5 Homöopathen. Setzt maa 
33 Aerzte nicht in Rechnung, so gehören ca. 69 Proce:;i 
Aerzte der Stadt Breslau den beiden Vereinen ao^ä^ic 
also mehr als % ^^^ ^ ^'^ Praxis in Betracht komini: 
Aerzte Mitglieder beider Vereine sind. 

Dr. £. Kavst: 



*) Dazu 1D8 Aente aus dem Regierungsbezirk. 



IV. Referate und Kritiken. 

Dr. Albert R. von Mosetig - Mooshof. B 
buch der chirurgischen Technik bei Operati. 
und Verbänden. 2. Aufl. 230 Abbildaogen. k 
und Wien, Toeplitz <fe Deuticke. 899 Seiten, ü 

Der bekannte Verfasser hat in diesem Handbuch demp.ik. - 
Arzt einen Führer bei seinem chirurgischen Wirken am Kr<iLt':> 
dem Studenten einen Leitfaden geben wollen, der ihn miibä.<> : 
Getriebe der chirurgischen Therapie einführt Ohne Zwtifiu'i 
mit grossem Fleiss und umfangreicher Sachkenntniss und li^ : 
technische Ausführung der verschiedenen Operationen m k: ;: 
Stanun, am Magendarmkanal u. s. w. geschildert Er hatu: .*- 
Recht, um nicht den Studirenden oder den Praktiker nkryi 
eine Auswahl der gebräuchlichen Operationsmethoden $ed^~\' 
die modernsten aber zu vernachlAssigen oder ganz zu j"'--'- 
Auch auf die bei der Operation leicht vorkommenden Fetue>> 
merksam gemacht Eimge Kapitel, z. B. Trepanation, die ö^i < 
am Magendarmkanal sind sehr ausführlich behandelt, witnt v- 
die Operationen an den unteren Extremitäten schlechter weg^u 
sind. Bietet so das Buch voll und ganz das , was es rerspc : 
will mir doch scheinen, als ob der technischen Ausführe 
Operation, dieselbe als Glied in der Kette unserer chiror: - 
Therapie betrachtet, ein zu grosses Uebei^e^ewicht verliehe: ;•- 

gegenüber der Nachbehandlung, dem definitiven HeilresulU!. ^-' 
iemerkungen über die Complicationen, welche in der Heiluii^'^ 
auftreten, Winke, wie am Besten die Nachbehandlung zu leiten, t-' 
sicherlich manche Andeutungen über die technische Ausfühn-- 
Operation in ganz anderem Lichte erscheinen lassen, als es ohse •' 
der Fall ist Die Ausstattung ist eine vorzügliche, sowohl ws^"- 
und Papier, wie die nicht zu zahlreichen ülustratiooen anlangt- 

Partsch-ßr«i^ 



Handwörterbuch der gesammten Medü:: 
herausgegeben von Dr. A. Villaret. Zwei Bände. 3s'- 
gart, Verlag von Ferdinand Enke, 1887. 

Unter vorliegendem Titel beabsichtigt V. unter Mitwiii^^^ 
rufener Hilfskräfte ein Werk herauszugeben, das sich, ^^'"^^; 
Prospecte entnehmen, die Aufgabe setzt, über die neuen Ersc'^^lT;! 
in den medicinischen Wissenschaften unter gleichmässiger ^<|^ 
sichtigung aller Nebenzweige, in klarer, knapper und <ioch ers<*7^ 
der Form Belehrung zu bieten. Der Arzt soll sich an der ^^^Zt 
Werkes rasch und leicht über ihm nicht geläufige ^^^^'}\\fi^, 
Ptomalne, Leukomalne, tü>er neue, ihm noch nicht genflgend beci^ 
Stoffe, wie etwa über Tropeine, über Belladonnin, Adonin, iiD«i -^ 
Operationen und Operationsmethoden, deren Kenntniss er io ^^ 
auf eine richtige Diagnosestellung nicht entbehren kann, i- f' ^^. 
Nephrectomie und Nephrotomie, über neue KrankheitsbiWer, w^^:j 
Aktinomykose u. s. w. rasch und sicher orientireo können, ^jj 
minder aber soll Bekanntes leicht gefunden werden, um dem ^^^^^ 
niss im concreten Falle nachzuhelfen, sei es nun, dass es ^P S^'i 
handelt, den Nährwerth eines Nahrungsmittels, die Dosis ^^ ^^, 
mittels, die chemische Formel eines Körpers, die Einzcl^^^^^^ ^,. 
chemischen Reaction oder den Ansatzpunkt eines Muskels ud „' 
Verlauf eines Nerven oder Gefösses, die Details einer bestimw«^ .^ 
handlungs- oder Operationsmethode in dem besonderen i^ 
wieder in das Gedächtniss zurückzurufen. ^^. 

Auf die Etymologie der Wortbezeichnungen soll besonderer ^ 
gelegt und versucht werden •*- unter Heranzi^ung tacbtiger p- 
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logischer Kräfte — dieselbe erschöpfend und zuverlftssig zu geben, 
um danach auch die Schreibweise der wissenschaftlichen termini 
technici zu controliren bezw. richtig zu stellen. Ingleichen erschien 
die Hinzufügung der französischen, englischen und italienischen Aus- 
drücke wünschenswerth und nützlich. Für die italienische Sprache 
wurde Gantani in Neapel, für das Englische Dr. Junker von 
Langegg in London gewonnen, während der französische Theil vom 
Herausgeber selbst besorgt wird. 

Die beiden vorliegenden Lieferungen erstrecken sich bis zu 
„Banda^enträger''. Die einzelnen Artikel sind kurz und soweit wir 
zuständig sind, bei dieser Kürze erschöpfend gehalten. Dieselben sind 
von den Verfassern nicht unterzeichnet 

Das Werk, das auf zwei Bände berechnet ist, wird nicht verfehlen, 
sich zahlreiche Freunde zu erwerben und empfehlen wir dasselbe 
angelegentlichst den praktischen Aerzten zur Beachtung, zumal da 
dasselbe aus nur zwei Bänden bestehen vrird. Gscheidlen. 



V. TagesgesGhlchiliche Notizen. 

— Der Regierungspräsident von Oppeln, in Vertretung Ober- 
Regierungsrath Hü p Öden macht bekannt: 

„Auf Grund des § 7 der Allerhöchsten Verordnung vom 25. Mai 
d. Js., betreffend die Einrichtung einer ärztlichen Standesvertretung, 
setze ich für den Regierungsbezirk Oppeln den Beginn der Wahlen 
zur Aerztekammer auf den 1. November d. Js. und den Endtermin 
derselben auf den 15. November dieses Jahres, Mittags 
12 Uhr, hiermit fest 

Zu wählen sind nach Bestimmung des Herrn Ober-Präsidenten 
fünf Mitglieder und fünf Stellvertreter. 

Die wahlberechtigten Aerzte des Bezirks fordere ich auf, mir 
ihre Stimmzettel rechtzeitig bis spätestens zu dem vorbezeichneten 
Endtermin einzureichen. 

Stimmzettel, welche nach diesem Termine eingehen, können 
nicht mehr berücksichtigt werden.^' 

Von dem Aerzteverein Oberschlesiens werden als Gandidaten 
aufj^estellt : Dr. N o a c k , Regierungs- und Medicinalrath-Oppeln, S z m u 1 a , 
Kreis-Physikus und Sanitätsrath Zabrze, Wagner- Kömgshütte, H u f • 
Schmidt, Sanitätsrath-Rauden, B e n e d i x, Kreiswundarzt in Neisse. 
Als Stellvertreter werden vorgeschlagen: Heer, Kreis-Physikus und 
Geh. Sanitätsrath in Ratibor, Freund, Sanitätsrath-Gleiwitz, Joseph 
Krause-Hultschin, Schneid er -Mogwitz und Alb. Krause- Borsig- 
werk. 

Zu Mitgliedern der Aerztekammer des Regierungs-Bezirks Liegnitz 
werden von der Generalversammlung der Aerzte des Bezirksvereins 
vorgeschlagen: Born, Sanitätsrath-ureifenberg, Krause, Geheimer 
Sanitätsrath -Liegnitz, Rimann -Hirschberg, Scholz, Sanitätsrath- 
Sagan, Stadthagen, [Kreis-Physikus und Sanitätsrath-Liegnitz. Als 
Stellvertreter wurden vorgeschlagen: Adelt, Kreis-Physikus-Bunzlau, 
Hausleutner, Sanitätsrath -Grünberg, Krug er- Görlitz, Lämmer- 
hirt, Sanitätsrath-Neusalz a./0. und Weissenberg- Görlitz. 

— Der Kriegsminister hat durch Verfügung vom ^. d. Mts. den 
Militär- Aerzten die Theilnahme an der zu bildenden ärztlichen 
St and es Vertretung erlaubt, den „Sanitäts-Offtzieren des Friedens- 
standes** jedoch aufgegeben, die Annahme einer auf sie fallenden 
Wahl zur Aerztekammer von der einzuholenden Genehmigung des 
zuständigen Corps-Generalarztes beziehentlich des Generalstabsarztes 
des Heeres abhängig zu machen. „Militärärzte des Friedens- 
standes unterliegen in keinem Falle den Disciplinar- 
Befugnissen des Vorstandes der Aerztekammern.** 

— Am 24. d. Mts. haben im Reichsgesundheitsamt in Berlin 
die Berathungen einer besonderen Gommission, Revision der kaiser- 
lichen Verordnung vom 4. Januar 1875 betreffend, begonnen. Die 
Gommission besteht aus nachfolgenden Herren : Vorsitzender : Köhler, 
Director des Gesundheitsamtes, Hopf, Mitglied des Reichsamts des 
Innern, Seil und Rentz, Mitglieder des Gesundheitsamts, Kersandt 
und Schönfeld, Mitglied er des Cultusministeriums, M o s 1 e r , Mitglied 
des Handelsministeriums, Gerhard, Hofmann und Pistor, Mit- 
glieder der wissenschaftlichen Deputation in Berlin, Wichelhaus, 
Mitglied der technischen Deputation für Gewerbe, Bockendahl, Me- 
dicinalrath in Kiel, Holt z, Faorik-Director in Gharlottenburg, S chacht, 
Mitglied der technischen Gommission für pharmaceutische Angelegen- 
heiten in Berlin, von Kerschensteiner, Vertreter des bayrischen 
Ministeriums, Günther, Vertreter des sächsischen Ministeriums, 
von Koch, Vertreter des würtembergischen Ministeriums, Battlehner, 
Vertreter des badischen Ministeriums, P feiff er , Vertreter des hessischen 
Ministeriums, Meissner, Vorsitzender des deutschen Droguisten- Ver- 
bandes in Leipzig, Oden, Droguenhändler in Braunschweig, Brunnen- 
g r ä b e r , Apotheker in Rostock und Kraus, Medicinalrath in Hamburg. 
Als Schriflmhrer ftingiren Dr. Rahts und Dr. Würzburg vom Ge- 
sundheitsamt. 

Wir sehen den Resultaten der Berathungen der Gommission mit 
Spannung entgegen. Wir hoffen, dass es der Cohimission gelingt, 
Wege zu finden, durch welche dem Handel mit den nicht gesundheits- 
schädlichen Geheimmitteln ein Ziel gesetzt wird; hierbei können wir 
nicht unterlassen zu bemerken, dass es vom ärztlichen und hygienischen 



Standpunkt aus gleichgiltig erscheint, ob der Verkauf von Geheim- 
mitteln in einer Apotheke oder einer Droguenhandlung stattfindet 

— Man schreibt uns aus Flinsberg: 

In der diesjährigen Saison waren anwesend: als Kurgäste 
756 Familien mit 1721 Personen, als Passanten 1128 Familien mit 
1702 Personen, zusammen 1884 Familien mit 3423 Personen. Diese 
vertheilen sich auf die fünf Saison-Monate wie folgt: 

Kurgäste: Passanten: 



1. 
2. 
3. 
4. 
5. 



Mai 

Juni 

JuU 



Part 

199 
307 



August 183 

September 19 



Pers, 

90 
432 
841 
322 

36 



Part. 
107 
156 
470 
328 
67 



Pers. 
135 
219 
777 
461 
110 



zusammen 756 1721 1128 1702 

Freikur empfingen 29 Personen, die Kurtaxe wurde ganz oder 
theilweise erlassen 11 Personen, zusammen 40 Personen. 

An diversen Bädern wurden bis incl. 30. Septemher er. 19066 
verabreicht darunter 1123 Freibäder. 

Getrunken wurden pro 1887: 1805 Liter Kefir, 805 Liter Molke, 
315 Liter Kräutersaft, bezw. Kräuter-Säfte- Wein. 

Von Quellsalz wurden 431 Schachteln ä 50 Gramm verkauft. 

Der Brunnen- Versand belief sich auf 711 Flaschen. 

Die Witterungsbeobachtungen ergaben: 



Mai 



Juni 



JuU 



Grösste Luftwärme C 

Niedrigste „ C 

Grösste Wärmeschwankung C. . 
Sunrnie der Niederschläge in mm 
Grösste Niederschlagsmenge in 

24 Stunden 

Regentage mit mehr als 0,2 mm 

Niederschlag 

Tage mit Schnee 

Sommmertage (über 25^ G.). . . 



Äüi-" 
gust 



temb 



er 



23,5 
+ 1 

13 
197,3 

47,9 

19 





26,5 
3 
18 
75 

17,3 

13 



35 


29 


6,5 


3 


20 


16,5 


58 


146 


22,9 


60,3 


9 


9 


19 


7 



29 
3 
18 
53,8 

17,3 

15 





Die Witterungsverhältnissc im Sommer 1887 auf der Iser waren: 

Gesammtsumme d. Niederschläge — 197,5 59,5 j 134,4 87,5 
Grösste Niederschlagsmenge in 

24 Stunden mm — 54,2 25,3 45,2 27,7 

Tage mit mehr als 0,2 mm Nie- 



derschlag 
Tage mit Regen 
Tage mit Schnee 



— 


197,5 


59,5 


134,4 


— 


54,2 


25,3 


45,2 


— • 


17 
18 


10 
10 


15 • 
17 



13 

13 

1 



Der Literatur über den Kurort Flinsberg sind pro 1887 zuge- 
treten: 1. Dr. Adam, Herbstfrischen. 2. Dr. Adam und Apotheker 
Rudeck, Ueber Kefir, seine Anwendung und Darstellung. 3. Flins- 
berg in „Der XV. schlesische Bädertag.^^ 

Die von dem Badearzte angeregte Idee der „Herbstfirischen'^ hat 
auswärts bei den GoUegen, sowie beim Laienpublikum über Erwarten 
Anklang und warmen Beifall gefunden. Es weilten in Folge dessen 
in diesem Jahre zum ersten Male in dem Herbst-Pensionat des 
Dr. Adam Erholungsbedürftige bis tief in den October hinein. 

— Bei Gelegenheit der Besprechung über das Verhältniss der 
Krankenkassen zu den Kurpfuschern auf der General- Versammlung des 
„Aerztlichen Vereins der Provinz Oberhessen" machte Wec kerlin g- 
Friedberg, wie wir Nr. 28 des Gorrespondenzblattes genannten Vereins 
entnehmen, darauf aufmerksam, „dass eine richterhche Entscheidung 
über § 6 des Krankenkassengesetzes, ob unter „freier ärztlicher Be- 
handlung'* nur die Behandlung durch approbirte Medicinalpersonen zu 
verstehen sei, auch dadurch herbeigeführt werden könne, wenn nachzu- 
weisen wäre, dass eine Kasse in Folge der durch den Vorstand ertheilten 
Erlaubniss zur Krankenbehandlung durch Nichtärzte zu Schaden ge- 
kommen sei — sei es z. B. dadurch, dass der Kranke durch diese Behand- 
lung ohne Noth länger krank gewesen ist oder dadurch, dass durch un- 
richtiges Zeugniss des Kurpfuschers über Krankheit oder Arbeits- 
unfähigkeit eines KassenmitgUedes der Kasse unnöthige Kosten er- 
wachsen sind — , so könnte gegen den Vorstand seitens der an ihrem 
Vereinsvermögen geschädigten Arbeiter und Arbeitgeber wegen fehler- 
hafter Anwendung des Gesetzes Klage auf Schadenersatz erhoben 
werden. In diesem Falle müsste der Richter in erster Linie fest- 
stellen, ob dem Vorstande durch das Krankenkassengesetz die Be- 
fugniss zustehe, Kurpfuscher anzuerkennen bezw. zur Behandlung 
heranzuziehen.'* Wenn man die Richtigkeit der gegebenen Auffassung 
auch zugiebt so wird man einräumen müssen, dass eine derartige 
Klage nicht von dem Arzte, sondern nur von den betheiligten Kassen- 
mitgUedem ausgehen kann. 

— In Berlin wurde ein „medico-mechanisches Institut** von 
einer grösseren Anzahl dortiger Aerzte ins Leben gerufen und der 
Leitung des Dr. G. S chütz unterstellt Die Anstalt wurde am 3. October 
d. J. eröffnet Ein Besuch derselben steht den Gollegen zu einer 
Prüfung und Beurtheilung des geübten Heilverfahrens an den Wochen- 
tagen von 8—12 Uhr frei. Die Uebungsstunden für Patienten sind 
auf 8— ^12 Uhr Vormittags (Herren) und auf 2— 5* Uhr Nachmittag9 
(Damen und Kinder) festgesetzt 
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— Wir geben in Folgendem eine „Summarische UebersichV^ der 
im PrOfungsjiüire 1886/87 bei den königlich iNreuseischen medicinischea 
Prttfüngs - Commissionen geprüften Doctoren und Gandidaten der 
Medicin und der Pharmacie: 





Bei den Ptüfüngs-Gommissionen zu 


• 


1 


• 

a 
a 
o 

n 


1 
s 


• 

a 
o 


2 


« 


• 

'S 


4) 
CQ 

•a 


• 


-SS 

1 


a 

03 

i 

CO 


I. Doctoren und Gandi- 
daten der Medicin sind 
aus dem vorigen Jahre 
wieder in die Prüfung 
ffetreten 


70 
162 


6 
54 


18 
54 


7 
33 


10 
58 


30 

57 


4 


10 


4 




159 


Neu eingetreten 


49 37 31 


535 


zusammen 

Davon haben die Prüfung 

als Arzt bestanden: 
mitderCensur „genügend" 

* • . „gut" 

« « - „sehr gut". 


2d2 

69 
66 


60 

11 
38 

1 


72 

16 

26 

2 


40 

12 

23 

1 


68 

33 

26 

3 


87 

31 

28 

2 


53 

13 

27 
5 


47 

16 

23 

4 


35 

14 

13 

2 


— 


694 

215 

270 

20 


zusammen 

Nicht bestanden resp. zu- 
rücksretreten 


135 

97 

5 
93 


50 
10 

24 


44 

28 

11 
43 


36 
4 

6 


62 

6 

2 
15 


61 
26 

1 
6 


45 

8 


43 
4 

2 
15 


29 
6 

2 
39 


1 


505 
189 


U. Gandidaten der Phar- 
macie sind aus dem 
vorigen Jahre wieder 
in die Prüfung getreten 

Neu eingetreten 


23 
247 




V» ^ 1 




zusammen 

Davon haben d. Prüfung als 
Apotheker bestanden: 
mit der Censor „genügend" 

- * * «gut" 

* • • „sehr gut". 


98 

16 
43 
13 


24 

5 

13 

4 


54 

11 

23 

3 


6 

1 
5 


17 

3 

10 

2 


7 

4 
3 


5 

3 

2 


17 

4 

9 
1 


41 

5 

19 
15 


1 

1 


270 

50 

128 
40 


zusammen 

Nicht bestanden resp. zu- 
rückffetreten 


72 
26 


22 
2 


37 

17 


6 


15 
2 


7 


5 


14 
3 


39 

1 9 


1 


218 
52 




1 


1 





^ Von Eulenburgs „Real - Encyclopddie der gesammten 
Heilkunde", welche bekanntlich im Verlage von UrbanASchwarzen» 
berg in Wien erscheint, ist soeben der elfte Band ausgegeben worden. 
Derselbe umfasst die Artikel Kindspech — Lenk. Ausser zahlreichen 
kleineren Artikeln und Hinweisen weisen wir auf folgende grossere 
Aufsätze dieses Bandes besonders hin: Kindspech Hofinann-Wien, 
KindstOdtung Biumenstok-Krakau, Kirchhöfe Wernich-GOslin, Klump- 
fuss Soanenburg- Berlin, Knie, Kniegelenk, Kniekehle Gurlt- Berlin, 
Knochen und Knorpel Bardeleben-Jena, Kochsalzwässer Kisch-Prag, 
Kohlensäure L. Lewin-Berlin, Kopfschmerz SeeligmüUer-Halle, Kranken- 
kassen Oldendortf-Berlin, Krankenpflege Gurlt-Berlin, Krankentransport 
Fr<^ch-Leipzig, Krankheit Samuel-Königsberg, Kreislauf Gurlt-Berlin, 
Kropf Wölfler-Graz, KünstUche Augen Klein-Wien, Künstliche GUeder 
Gorlt-Berlin, Kunatfehler Baer-Berlin, Kupferpräparate Bernatzik-Wien, 
Labyrinthkrankheiten Lucae-Berlin, Lanolin Liebreich-Berlin, Laryn- 
goskopie Bresgen-Frankfurt a. M., Larynxcatarrh Tobold-Beriin, Larynx- 
syphilis G. Lewin-BerUn, Lebensdauer und Lebensversicherung Olden« 
^rff-Berlin, Leherkrankheiten Rahl-Rflckhardt- Berlin, Leberabsoess, 
Leberatropbie, Lebercirrhose, Leberkrebs Ewald -Berlin, Leberthran 
Husemann- Göttingen, Leichenbestattung Soyka-Prag, Leichenfett 
Ludwig-Wien, Leichengift Husemann-Göttingen, Leichenschau Soyka- 
Prag, Leimstofife Munk-Berlin. 

— Uan theüt uns aus Wiesbaden mit, dass die Darstellung des 
„Wiesbadener Kochbrunnensalzes zum inneren Gebrauch" unter Auf- 
sicht der städtischen Behörde und der Kurdirection erfolgt 

— Man theüt uns aus Wien mit, dass dem Professor Billroth 
bei Wiederaufnahme seiner Vorlesungen von Seiten der Studirenden 
stitrmische Ovationen gebracht wurden. 

— Aus Budapest lesen wir in den „Wiener medicinisdien 
Blättern" Nr. 42/87 nachfolgenden Bericht: „In der am 17. d. M. ab- 

Sehaltenen Sitzung der mathem^-naturwissenschaülichen Klasse der 
[önigl. ungarischen Akademie hielt Prof. Andreas Höyges einen Vor- 
trag über eine neue Methode zur Vorbeugung der Tollwuth vor An- 
steckung." Wenn man aus dem fixen AnsteckungsstofT der Tollwuth, 
welcher auf dem Wege der Impfung von Kaninchen auf Kaninchen 
dut^h mehrere Generationen hindurch hergestellt wurde, Wasser- 
lösungen von verschiedener Concentration bereitet, und dieselben von 
den schwächeren zu immer stärkeren fortschreitend in bestimmter 
Aufeinanderfolge unter die Haut spritzt, kann man dem Hunde sichere 
Immunität gegen jede Art von Tollwuthansteckung verleihen. Der 



solcherweise geschützte Hund ist nicht allein sogen den Biss toller 
Hunde, sondern auch gegen die viel wirksameren kflnstlichen Infeetioq^n 
geschätzt, ob nun die Infection durch Einspritzung in oder unter die 
Haut, oder auf die beinahe immer sichern Tod bringende Weise, 
nämlich durch Einbringung des ToUwnthgiftes unter die Gehirnhäute 
geschieht Der so gemdiützte Hund widersteht auch der stärksten, 
die Ansteckung durch den Biss des tollen Hundes an Ställe weit 
übertreffenden Ansteckung durch das fixe Virus. Vier solche Hunde 
finden sich im Laboratorium der Anstalt für allgemeine Pathologie 
und Therapie. Diese vom Vortragenden angewendete Methode ist viel 
einfacher und sicherer als die Pasteur'sche, wie zahlreiche Experimente 
beweisen, welche Vortragender mit beiden angestellt Nach der Dar- 
steUnng seiner Methode ging Vortragender zur Erklärung der Ent- 
stehung der Immunität über. Die Immunität entsteht sowohl bei der 
nach Pasteur als nach Höyges' Methode vorgenommenen Schntzimpfiuig 
dadurch, dass zuerst wenig und dann immer mehr und mehr Ansteckungs- 
stoff in den Organismus gelangt, welcher sich langsam daran gewöhnt 
ebenso wie sich das Nervensystem an das Morphium oder der Orga- 
nismus der Arsenesser an Anen gewöhnt Der Vortrag wurde bei- 
fällig aufgenommen." 

— Im Verlag des Beriiner Lithographischen Instituts ist ein 
„Taschen-Kalender far die Aerzte des deutschen Reiches von Lorenz, 
prakt Arzt in Militsch" erschienen. Der Kalender besitzt bequemes 
Format und erscheint zweckmässig eingerichtet. Wir glauben, dass 
der Kalender sich Freunde erwerben wird, zumal der Inhalt trotz 
seiner Kürze als sehr reich bezeichnet werden muss. 

— Wie wir aus zuverlässiger Quelle erfahren, werden vom Aus- 
wärtigen Amte Bewerber für die Stelle eines Arztes im deutschen 
Togogebiet (Westafrika) gesucht Derselbe soll sich dort neben der 
Ausübung der Praxis auch mit wissenschaftlichen Beobachtungen be- 
schäftigen, insbesondere die Natur der klimatischen Krankheiten und 
die Acclimatisationsbedingungen der weissen Raee studiren. Dieser 
Arzt soll im Regierungsgebäude in Klein-Popo f^ie Wohnung und zu 
den Erträgnissen der Praxis, die in Ermangelung eines Concurrenten 
im Schutzgebiete nicht gering zu veranschlagen sind, einen festen 
Zuschuss von jährlich 6000 Mark erhalten, femer eine Vergütung fOr 
die Reise- und AusrOstvngskosten. Die erforderUchen Instrumente, 
Medicamente etc. werden aus amtlichen Mitteln beschafft und unter- 
halten. Desgleichen ist die Entsendung eines Arztes nach Sansibar 
beabsichtigt wo derselbe neben der in Aussicht stehenden Privat- 
praxis an dem in der Einrichtung begriffenen deutschen Hospital 
wirken soll. Auch diesem Arzte wird, abgesehen von namhaften Bei- 
trägen der Deutsch-ostafrikaniscben Colonial-Oesellschafl und grünerer 
deutscher Firmen in Sansibar, ein ausreichend bemessener Zuschuss, 
nach näherer Vereinbarung mit dem Auswärtigen Amte, aus amtlichen 
Mitteln bewilligt werden können. Für den Arzt in Sansibar würden 
einige Kenntnisse der arabischen Sprache von besonderem Wertbe 
sein, da der Sultan und die reicheren arabischen Familien daselbst 
sich mit Vorliebe europäischer Aerzte bedienen. 



Vi. Pereonalien. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht dem Geh. Med. -Prof. Dr. Koenig zu Göttingen 
den Rothen Adler-Orden 3. GL, dem ordentL Professor Dr. Orth eben- 
daselbst den Rothen Adler- Orden 4. GL und dem ausserordentlichen 
Professor Dr. Rosenbach ebendaselbst den Königl. Kronen -Orden 
4. Q. zu verleihen. . 

Ernennungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben Aller- 

Gnädigst geruht den seitherigen ersten Assistenten am hygienischen 
nstitut der Universität München, Privat-Docenten Dr. Renk, zuni 
Regierungs-Rath und Mitglied des Kaiserlichen Gesundheitsamtes x\i 
ernennen. Der seitherige Kreis-Wundarzt des Stadtkreises Halle a. S.^ 
San.-Rath Dr. Risel zu Halle a. S., ist zum Kreis-Physicus des Saal- 
kreises, der seitherige Kreis -Wundarzt des Kreises St Wendel, Dr. 
Schubmehl in Baumholder, zum Kreis-Physicus des genannten 
Kreises, unter Anweisung seines Wohnsitzes in St Wendel, und der 
seitherige Stabsarzt Dr. Raetzell in Arnswalde zum Kreis-Physicus 
des Kreises Arnswalde, der Privat -Docent Dr. Strahl zu Marburg 
zum ausserordentlichen Professor in der medicinischen Facultät der 
Universität Marburg, ferner der seitherige Kreis- Wundarzt des Krei:^e^ 
Regenswalde, Dr. Krau in Labes, ist zum Kreis-Physicus des Kreisen 
Greifenhagen, der prakt Arzt Dr. Engelmann zu Emden zum Kreis- 
Physicus des Kreises Achim und der Ober -Stabsarzt 1. GL a. D. Dr. 
Regenbrecht zu Bromberg zum Kreis- Wundarzt des Kreises Kolniar 
i. Pr.. mit dem Wohnsitz in Schneidemühl ernannt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte Dr. Teichert in Sorau als 
Assistenz -Arzt der Land -Irrenanstalt, Dr. Fi ck er in Neuenkirchen. 
Dr. Rau in Dortmund, Dr. Kör f er in Aachen, Assistenz -Arzt Dr. 
Brecke und Gut sehe in Kottbus. 

Verstorben sind: Die Aerzte: Dr. Philipp Meyer in Berlin, 
der General -Arzt a. D. Dr. Schiele in Lauenburg i. F., Med.-Ratli 
Dr. Susewind in Braunfels, Ober -Stabs- und Regts.-Arzt Dr. Kratx 
in Tilsit 

Vacante Stellen: DieKreis-Wundarztstellender Kreise Anger- 
münde, Heydekrug und Regenwalde und des Stadtkreise- 
Halle a. S. 
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Aus der Klinik des Herrn Geheimen HedicinBlratb, Prof. Dr. Biermer 
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I. Aus der Ktlnik des Herrn Bsheinen Medlctnairatb, 

Professor Dr. Bienner in Breslau. 

Statistische und easidstisehe Hittheüangen über den 

Typhus abdominalis. 

Von 

Dr. Alexander, 

Secundfirant an der mediÜBischen DnivcrsiUls-Poliklinik zu Breslau. 

(Fortsetzung.) 

Ueber die 

Prognose 
des Abdominaltyphus haben unsere Beobachtungen irgend etwas 
Wesentliches, was sich nicht in den Arbeiten früherer Autoren 
und in den modemeD Lehrbüchern ftnde, nicht ergeben. Wir 
gehen daher über diesen Gegenstand kurz hinweg und heben 
nur hervor, dasa auch nach unseren Beobachtungen die 
Prognose ganz aberwiegend abhängig ist von der Zahl und 
Art der vorhandenen Complioationen. Eine sehr wesentliohe 
Bedeutung ferner hat auch bei uncomplioirten Fallen fUr die 
Prognose die Höhe des Fiebers, indem ceteris paribas die 
erstere. um so schlechter, je grösser die letzte ist. Noch 
wicbliger aber ist in prognostischer Beziehung das Verhalten 
der Pulsfrequenz zur Höhe der Temperatur. Zeigen beide 
eine gute Uebereinstimmsng oder ist sogar bei hohem Fieber 
die Pulsfrequenz gar nicht oder nur sehr wenig gesteigert, 
so verbürgt dies im Allgemeinen einen guten Verlauf. Pneumo- 
typhus und ÜdeningotyphuB haben, wie e« seheint, eine seht 
schlechte Prognose, ebenso auch die mit absoluter Bewusst- 
losigkeit oder feribunden Delirien oder chronischem Alcoho- 
lismua complieirten Falle. Im Uabrigen verweisen wir, was 
die Bedeotung der einzelnen Cooaplicationea für die Prognose 
des Abdominalt]rphua anbetrifft, auf die Tabellen A und B 
Die Bedeutung des Lebensalters für die Prognose ist schbn 
oben erwähnt worden. 
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Complicationen. 


yf 

ifl. 


c 


1 
t 
1 

s 
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t 
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ä 






8S 
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5,6 
0.3 


< 
1 


18,1 
100,0 


18 


81:9 
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Nekrose des Oberkiefer ... 





Angina tonsillans 

Soor der HundhOhle und des 

Rachens 

Parotitis 

Starkes Nasenbluten 

Laryngitis : 

KehlkopJgescbwOi'e , 

Perichondritis larjngea 

Acute Laryngostenose durch 

Perichondritis laryngea 

Hypostase der Lungen betrScht- 

liehen Grades 

Hyposlatiacbe Pneumonie 

CroupOse Pneumonie 

BroDcho-Pneumonieund lobulfire 

Pneumonie 

Lungeninfarct 

Lungengangraen 

Atetectase der Lungen .... 

Peribronctutis 

Pleuritis sicca 

Pleuritis exsudativa imAnschluss 
Äffectionen der Lungen - 

Empyem 

Anhaltendes Erbrechen 

Cardialgien mit Erbrechen 

Darinblutungen . - > 

GangraenOse Geschwüre im 

Rectum 

Diffuse Peritonitis. 

Circumscripte Peritonitis mit 

Durchbnich des Eiters in den 



OUtis 

Neuritis optica • 

Blutungen im Augenhintergrund 

Ptosis 

Decubitus 

Hautabscesse 

Brandblasen 

Furunkeln 

Sehr zahlr«iicbe Petechien 

rosse BlutergQsse unter die 
Haut 

Starke Des<|uarmation d«r Otter- 

LynwhdrOsen-Abscess in der^ 

Achselhöhle 



U,3 


- 


— 


1 


05 
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(l,h 


1 


üii,( 
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(l,K 
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33: 
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7.^,( 
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3« 
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61 


11 


4J>f 


13 


1> 
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10Ü.Ü 
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3,.^ 


13 
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1,(1 
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NM 




11,5 
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la 
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imr 




OH 
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100 [ 




UJ, 




— 




2,« 


fi 


M,5 
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(1,H 
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(ifi- 
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ll,h 
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50.( 
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ll.ft 




.Wf 




IU.2 


Vi 


3a,b 




0^ 
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100,0 
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3,3 
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lüü,0 
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fl,a 
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1,11 
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.=i0,( 
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S,8 




«7,1 




«3 
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1()<),( 




(t,:< 
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um 




0,3 




100,C 
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18 


51,S 
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13 
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aoc 
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■<I,H 
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IO0,C 




1,8 
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*S,(I 
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100,0 
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0.8 
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66,7 
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6.3 
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0.5 
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3 



W0,0 

50jO 
733 



100,0 
»0,0 
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B 
B 

9 

« 

CS 

»4 



41 



42 
43 
44 

45 
46 
47 

48 
49 
50 

51 
52 
53 

54 
55 
56 
57 
58 
59 
60 
61 
62 
63 
64 

65 

1 
2 
3 
4 

5 



8 
9 

10 
11 
12 
13 



14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

21 
22 



0? 



Gomplicationen. 






Oedem der Beine (theilweise 
in Folge von Trombose der 
Beckenvenen) 

Herpes nasalis oder labialis ... 

Nephritis 

Pyelonephritis 

Cystitis 

Diphtheritis oder Croup der Blase 

Hämaturie 

Balanitis 

Orchitis 

Endocarditis mitralis (zwei davon 
alte mit frischenAuflagerungen) 

Milzinfarct 

Schwere furibunde Delirien. . . 

Vollkommener Stupor, Sopor und 
Qoma 

Hypochondrische Verstimmung . 

Verfolgungswahn 

Totale Aphasie 

Convulsionen 

Epilepsia alcoholica 

Delirium potatorum 

Hyperästhesie der Fusssohlen . . 

Nackensteifigkeit 

Hydrocephalus internus 

Myositis disseminata ^vis 

Hämatom der Muscuh recti ab- 
dominis 

Periostitis am Oberschenkel . . . 



d 

o 

o 

u 



™p 



d 

u 
O 

« 

d 
o 

ä 

Q 



d 

d 

o 
o 
hl 

Ol 



d 
o 
► 

es 
Q 



Gesichtserysipel 

Parulis 

Stomatitis mercurialis 

Diphtheritis faucium et laryngis 

Chronische allgemeine Tuber 
culose 

Phthisis pulmonum, käsige Herde 
und käsige Peribronchltis in 
den Lungen 

Bronchiectasie und Induration 
in den Lungenspitzen 

Gelenkrheumatismus 

Peliosis rheumatica 

Syphilis 

Multiple Cysticercen im Gehirn. 

Alte Hemiple^e 

Hemichorea m Folge von alter 
Herderkrankung des Thalamus 
opticus 

Sklerose der Aorta 

Totale Epispadie 

Gravidität 

Panaritiimi 

Pithyriasis versicolor 

Antipyrinexanthem 

Arcaris lumbricoides (einmal er- 
brochen) 

Trichocephalus dispar 

Abortus 



1 
2 
3 
4 



5 
6 

7 



6 
7 
6 
2 
3 
1 
2 
1 
2 

4 

1 

8 

8 
1 
1 
1 
1 
1 
4 
1 
1 
2 
1 

1 
1 



3 
3 
1 

2 



1 
2 
1 
1 
1 
1 



1 
1 
1 
3 
1 
3 
8 

2 
1 
1 









1 


1.5 


2 


1.8 


1 


1.5 


6 


0.5 


2 


0,8 


3 


0.3 


1 


0.5 




0,3 




0.5 




1.0 


4 


0.3 


— 


2.0 


5 


2,0 


6 


0,3 




0,3 


1 


0,3 


. 1 


0,3 


1 


0,3 


1 


1,0 


4 


0,3 


— 


0,3 


1 


0,5 


2 


0,3 


1 


0,3 


1 


0,3 


— 



0,8 
0,8 
0,3 
0,5 

0,5 



1,3 

0,3 
0,5 
0,3 
0,3 
0,3 
0,3 



0,3 
0,3 
0,3 
0,8 
0,3 
0,8 
2,0 

0,5 
0,3 
0,3 



1 



1 



1 
1 



33,3 4 
14,3 6 
100,0 
100,0i — 
100,0. — 
100,0 — 
2 
1 
2 



100,0 
62,5 
75,0 



1 
3 

2 
1 



100.0 



33,3 



50,0 
100.0 



80,0 

100,0 
50,0 
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1 
1 

1 


1 


100,0 


1 
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100,0 
100,0 
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33,3 


1 
2 
1 


1 


12,5 


3 

7 


1 
1 


100,0 
100,0 


2 



2 
3 
1 
1 
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d 
o 

o 
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66,7 
85,7 



100,0 
100,0 
100,0 



100,0 
37,5 

25,0 
100,0 



100,0 — — 
100,0 — 
100,0 — 
100,0, — 
100,0 — 

1 100,0 
100,0 - 
100,0 - 
100,0 - 



100.0 

66,7 
100,0 
100,0 

50,0 



20,0 



50,0 
100,0 
100,0 

100,0 



100,0 

66,7 

100,0 

100,0 

87,5 

100,0 



Nachfieber 

Pleuritis sicca 

Phthisis pulmonum 

Panaritium mit Vereiterung der Achsel- 

drflsen 

Ecchymosen an den unteren Extremitäten 

Sehr starker Ausfall der Haare 

Sehr starke Anämie (ähiüich einer Anämia 

I perniciosa) . ^ 
Psychosen 



Zahl der Fälle, 

bei welchen 

Complicationen 

beobachtet 

wurden. 



In 

Pro- 
centen. 



7 
1 
1 

2 
1 
1 



13 
0,3 
0,3 

0,5 
0,3 
0,3 

0,3 
0,5 



Behandlung. 
Die Behandlung des Abdominaltjphas in der hiesigen 
Klinik war in der Hauptsache eu allen Zeiten eine anti- 
pyretische, jedoch haben di^ Methoden der Antipyrese im 
Laufe der Zeit sich vielfach geändert. Anf^glich — vom 
1. October 1874 bis in den Sommer 1878 — wurden die 
Kranken mit kalten Bädern behandelt, d. h. sie wurden, so- 
bald die Temperatur 39,5^ in der Achselhöhle betrug, in ein 
Bad von 14^ R. gelegt, worin sie 10 Minuten lang verblieben. 
In dieser Weise wurden im (ranzen 121 Fälle behandelt^ 
davon erhielten 86 ausserdem noch antipyretische Medicamente 
und zwar 72 Chinin in verhältnissmässig kleinen Dosen, 
11 Salicin oder Natron salicylicum. 

Ganz ausschliesslich mit kalten Bädern wurden nur 
35 Fälle behandelt. Eine ganz strenge Bäderbehandlung fand 
jedoch nur bei diesen 35 Fällen statt, bei den übrigen 86 Fällen, 
welche ausserdem noch Medicamente erhielten, wurde zu 
einem grossen Theile nicht so häufig gebadet, als es nach 
den Principien von Brand erforderlich gewesen wäre. 

Seit dem Sommer 1878 trat an Stelle der Bäderbehand- 
lung diejenige mit antipyretischen Medicamenten und wurden 
die Bäder nur noch ausnahmsweise in Gebrauch gezogen. 
Diese Medicamente waren Chinin, Salicin, Natron salicylicum. 
Natrium benzoicum^ Resorcin, KaKrin, Antipyrin und Thallin. 

Die Zahl der jeder einzelnen unter den genannten Be- 
handlungsmethoden unterworfenen Fälle und die mit jeder 
einzelnen Behandlungsmethode erreichten Resultate sind aus 
der Tabelle D ersichtlich. 




1 

2 



4 

5 



Kalte Bäder, ausschliesslich 

Kalte Bäder, zusammen mit antipyretischen 

Medicamenten 

und zwar: 
Kalte Bäder zus. mit Chinin 

• . • * Salicin 

• m m m NatTOU saUcylicom . 

• • • » Chinin und Salicin 

• • m Salicin, Natron sali- 

cylicum und Chinin 

• * • ü Natron salicylicum 

und Chinin 

• • • • Natrium benzoicum 

u. Natron salicylicum 
' « • « Resorcin und Chinin 

Antipyretische Medicamente allein 

und zwar: 

Chinin 

Salicin 

Salicin und Chinin 

Natron saUcylicum 

Natron saUcylicum und Chinin 

Natrium benzoicum 

Resorcin 

Resorcin und Chinin 

Katrin 

Kalrin und Chinin 

Antipyrin 

Antipyrin und Naphthalin 

Thafiin 

Thallin und Antipyrin 

Naphthalin 

Nicht antipyretisch behandelt 

Unbekannt 



3 75,0 



— — 1 100,0 



35 


3 


8,6 


86 


14 


16,3 


72 

1 
4 
1 

1 

4 

1 


11 

1 
1 


15,3 

25,0 
100,0 


1 


25,0 


2 
189 


22 


11,6 


100 

5 

2 

14 

14 

1 

2 

6 

3 

7 

28 

1 

2 

2 


12 

1 


12,0 
20,0 


3 


14,3 


2 


33,3 


5 


17,8 


2 
40 


6 


15,0 


43 


4 


Ö,3 



32 

72 

61 
1 



91,4 

83,7 

84.7 
100,0 



3 -0,0 



1 
2 

167 

88 
4 
2 

12 

141 
1 
2 
4! 
3 
7 

23 
1 
2 
2 
2 



100,0 
100,0 

88,4 

88.0 

80,0 

100,0 

85J 

10f>,0 
100,0 
100,0 

66,7 
100,0 
100,0 

8i,:i 
lOO.O 
100,0 
100,0 

löü,o 



34 S5,0 
39: 91,7 
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Ausser den in der Tabelle angeführten antipjretisehen 
Proceduren und Medicamenten wurde bei einer erheblichen 
Anzahl von Fällen auch Calooiel gegeben und zwar sogleich 
. beim Eintritt in die Klinik, sobald die Krankheit nicht viel 
über das Ende der ersten Krankheitswoche hinausging und 
Diarrhöen nicht bestanden. Eine Coupirung der Krankheit 
oder ein abortiver Verlauf wurde dadurch niemals erzielt, 
aber allerdings wurde in einigen F&Uen das Fieber dadurch 
für einen oder mehrere Tage entschieden gemässigt. Auch 
das Naphthalin, welches nach den Intentionen Rossbachs ^) 
beim Abdominaltyphus nicht eigentlich gegen das Fieber, 
sondern gegen die typhöse Infection selber wirken sollte, 
wurde von uns bei zwei leichten Fällen von Typhus ab- 
dominalis versucht, war aber ebenfalls nicht im Stande, den 
Process zu coupiren. Beide Fälle hatten übrigens einen 
kurzen und milden Verlauf. Das Mittel wurde auch gut ver- 
tragen. 

Alle Typhuskranken, ganz gleicbgiltig, ob sie antipyretisch 
behandelt werden oder nicht, erhalten ferner während der 
ganzen Dauer des Fiebers eine wohls chmeckende saure Mixtur, 
gewöhnlich mit Acid, muriat. bereitet 

Die Diät ist während der Fieberdauer eine absolut 
flüssige, bestehend aus ganz dünnen Suppen, Fleischbrühe, 
abgekochter Milch und Ungarwein. Milch erhalten die Kranken 
je nach ihrem Wunsch in beliebigen Mengen, üngarwein je 
nach der Schwere der Erkrankung in 24 Stunden eine halbe 
oder eine ganze Flasche und darüber. Nur bei excessiven 
Diarrhöen wird statt des Ungarweins Rothwein gegeben. 

Dies ist in ihren Grundzügen die allgemeine Behandlung 
des Abdominaltyphus in der hiesigen Klinik. Was die Be- 
handlung einzelner Gomplicationen betrifift, so will ich hier 
nur einige der wichtigsten erwähnen : Darmblutungen erfordern 
die vollkommenste Ruhelage des Kranken, eine etwa einge- 
leitete Bäderbehandlung wird sofort ausgesetzt. Ebenso muss 
alles vermieden werden, was die Peristaltik des Darmes an- 
regen könnte. Es wird daher als Nahrung nur kalte Milch 
und etwas Wein in ganz kleinen Quantitäten gegeben, von 
allen antipyretischen Medicamenten wird Abstand genommen. 
Als eigentliches Hämostaticum benützen wir fast ausschliess- 
lich den Liquor ferri sesquichlorati und zwar geben wir nach 
erfolgter Blutung in starker wässriger Verdiinnung stündlich 
zwei Tropfen, im Ganzen 8 Stunden lang und darauf weiter 
noch alle 8 Stunden zwei Tropfen bis zum Ablauf von 
24 Stunden nach erfolgter Blutung. Der darauf folgende 
Stuhlgang zeigt dann immer deutliche Eisenfärbung. Nur 
ganz ausnahmsweise wurde bei Darmblutungen von dem Plum- 
bum aceticum Gebrauch gemacht, schien uns jedoch an Wirk- 
samkeit dem Liquor ferri sesquichlorati entschieden nachzu- 
stehen. Wie schon oben erwähnt, ist an Verblutung kein 
einziger Kranker gestorben. Gegen den nach starken wieder- 
holten Darmblutungen zurückbleibenden CoUapszustand leistete 
in mehreren fast verzweifelten Fällen die Tinctura moschi 
in häufigen und verhältnissmässig grossen Dosen durch mehrere 
Tage andauernd gegeben vortreffliche Dienste. Es gelang 
dadurch, das Leben der Kranken bis zu dem Zeitpunkte noch 
zu erhalten, an welchem die Heftigkeit des Fiebers von selbst 
nachzulassen begann. 



^) Rossbach: Ueber die Behandlung yerschiedener Erkrankungen 
des Darms mit Naphthalin. Berliner klinische Wochenschrift 1884, 
S. 669. 



Die Behandlung des Typhus-Recidivs war mit der des 
primären Tjphus identisch und zwar, wenn die Höhe des 
Typhus CS erforderte, eine antipyretische. 

Der Decubitus wurde nach Möglichkeit zu verbaten ge- 
sucht und zwar besonders dadurch, dass die Kranken früh- 
zeitig zu einem sehr häufigen Lagewechsel veranlasst und die 
Kreuzbeingegend sehr häufig gewaschen und namentlich jede 
Verunreinigung der Haut mit Fäcalien sofort beseitigt wurden 
Dies hinderte übrigens nicht, dass der Decubitus in einigen 
besonders schweren und protrahirten Fällen einen riesigen 
Umfang annahm, indem die Haut überall, wo sie mit dem 
Lager oder mit den Decken in Berührung kam, an dem Kreuz- 
bein, Hüften, den Schulterblättern, Fersen, Ellenbogen u. s. w. 
in rapidester Weise brandig wurde. In diesen mit unge- 
heurem und vielfachen Decubitus complicirten Fällen half 
auch das protahirte Warmwasserbad nichts, welches in Fällen 
mit weniger ausgedehntem Decubitus zuweilen gute Dienste 
leistete. In einem solchen Falle mit colossalem Decubitus 
wurde der Versuch gemacht, der Neigung der Haut zum 
Brandigwerden von innen heraus entgegen zu wirken, durch 
eine Art innerlicher Desinfection und zwar durch Verab- 
reichung von grossen Dosen Natrium benzoicum, ebenfalls 
ohne Erfolg. In einem einzigen Falle trat aus einem Kreuz- 
bein- Decubitus eine starke arterielle Blutung auf, welche 
durch Tamponade der Höhle und Druckverband gestillt wurde. 
Es geschah dies bei einem Falle, bei welchem kurz vorher 
der Versuch gemacht worden war, einige nekrotische Gewebs- 
fetzen aus der Höhle mit Scheere und Pincette zu entfernen 
In allen anderen Fällen gab der Decubitus zu einer Blutung 
niemals Veranlassung. Wir möchten daraus den Schluss 
ziehen, dass man beim Decubitus der Typhus-Kranken niemals 
operativ einschreiten, sondern die Abstossung des nekrotischen 
Gewebes ruhig abwarten soll. 

War einmal Decubitus vorhanden, so ging unser Be- 
streben dahin, die kranke Hautstelle gegen weiteren Druck 
zu schützen durch Seitenlage des Kranken und Unterschiebung 
eines ringförmigen Luftkissens aus Gummi. Auf den Decu- 
bitus selbst wurde, so lange er noch eine Tendenz zum Wei- 
terschreiten hatte, ein antiseptischer Verband gelegt. Am 
häufigsten wurde dazu Vinum camphoratum oder aromatioum 
benützt, zuweilen auch essigsaure Thonerde oder Jodoform. 
Im Ganzen schienen uns die feuchten, häufig gewechselten 
antiseptischen Umschläge, namentlich diejenigen mit Vinum 
camphoratum oder aromaticum besser zu wirken, als der Ver- 
band mit Carbolgaze oder Jodoform. Begann der Decubitus 
dann zu granuliren, so wurde er mit einer Argentum nitoi- 
cum-Salbe oder Bor-Salbe verbunden. Soweit die Behandlung 
einiger besonders wichtiger Gomplicationen, auf welche ich 
im Uebrigen nicht weiter eingehen will. 

Kehren wir nun zur Betrachtung der oben mitgetheilten 
Tabelle zurück, welche die Erfolge der einzelnen Behand- 
lungsmethoden nach Mortalitätsprocenten resp. Heilungspro- 
centen darstellt. Es ist ohne Weiteres klar, dass diese 
Tabelle durchaus nicht dazu geeignet ist, für den Werth oder 
Unwerth einer der angeführten Behandlungsmethoden voll- 
giltiges Zeugniss abzulegen. Dazu sind die Zahlen der mit 
jeder einzelnen Methode behandelten Fälle viel zu klein. 
Nur einige nothwendige Erläuterungen wollen wir dieser 
Tabelle hinzufügen. Die unter Nr. 2 angeführte Behandlungs- 
methode ist in der Weise zu verstehen, dass die betr. anti- 
pyretischen Medicamente, namentlich das Chinin, während der 

41* 
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Dauer der BäderbebaDdlung gegebeu wurde. Nur bei ganz 
wenigeu unter diesen Fällen wurden erat Bftder und darauf 
nach Aussetzung der Bäder Hedicamente gegeben. Bei den 
unter Nr. 3 der Tabelle dagegen angeführten Fällen ist dort, 
wo zwei oder mehr Medicamente zusammen angeftlhrt sind, 
dies so zu verstehen, dass erst eine Zeitlang das eine Medi- 
cament und darauf eine Zeitlang das andere gegeben wurde. 
Die Bub'rik No. 4 (nicht antipjretiscb behandelte Fälle) 
umfasst zwei ganz yerschiedene Klassen, nämlich: 1. solche 
Fälle, welche von vornherein so leicht erschienen und mit so 
geringem Fieber verliefen, dass eine antipyretische Behandlung 
nicht nothwendig erschien und 2. alle diejenigen Fälle, welche 
fast moribund in die Klinik kamen oder bei denen so hoch- 
gradiger Collaps oder derartige Complicationen bestanden, 
dass eine antipyretische Behandlung nicht angezeigt erschien. 
Diese letzteren Fälle wurden rein excitirend resp. so, wie es 
die bestehenden Complicationen erforderten, z. B. schwere 
Darmblutungen u. s. w., nach den oben mitgetheilten Grund^ 
Sätzen symptomatisch behandelt Von der ersten Klasse der 
in der Rubrik No. 4 enthaltenen Fälle ist kein einziger, von 
der zweiten Klasse sind Alle gestorben. Die Fälle der 
ersten Klasse erhielten als Medicament während der ganzen 
Dauer des Typhus nur die oben erwähnte saure Mixtur, 
einige auch beim Eintritt in die Klinik Calomel, zwei davon 
erhielten vorübergehend Naphthalin. Die endlich unter No. 5 
der Tabelle begriffenen Fälle sind solche, bezüglich derer es 
an genaueren Krankengeschichten fehlt und nur dürftige 
Journalnotizen vorhanden sind. 

Wenn ich nun, um dies noch einmal zu betonen, die in 
obiger Tabelle enthaltenen Zahlen wegen ihrer verhältniss- 
mässigen Kleinheit zu einer Prüfung des Wertbes der ein- 
zelnen Behandlungsmethoden nicht glaube benützen zu können, 
so möchte ich dennoch nicht ganz darauf verzichten, ein 
Urtheil über die . in obiger Tabelle enthaltenen Behandlungs- 
methoden abzugeben. Denn es giebt zur Beurtheilung dieser 
Dinge ausser der Statistik noch einen anderen Weg d. i. die 
Beobachtung des einzelnen Falles unter der Wirkung der 
Behandlungsmethode. Allerdings kann sich dieser zweite Weg 
an innerer Brauchbarkeit mit einer grosse Zahlen umfassenden 
Statistik nicht vergleichen. Derartige grosse Zahlen stehen 
aber bisher nur für die Bäderbehandluag und für die Be- 
handlung mit Chinin zu Gebote. Für die übrigen Behand- 
lungsmethoden sind wir vorläufig noch auf den zweiten Weg 
angewiesen. Auch wir glauben, dass die Bäderbebandlnng 
des Abdominaltyphua naoh den Principien von Brand eine 
ganz vortreffliche ist. Die vorhandene Statistik lehrt dies 
ganz unzweifelhaft und gründet sich auf so grosse Zahlen- 
reihen^ dass ein Zufall vollkommen ausgeschlossen erscheint 
Es unterliegt nach unserer Meinung keinem Zweifel, dass die 
Mortalität des Abdominaltyphus durch die Einführung der 
Bäderbehandlung ganz bedeutend herabgesetzt worden ist. 
Auch uns ergab diese Behandlung die geringste Mortalität =8 7«* 

Was die Art und Weise der günstigen Wirkung der 
kalten Bäder beim Abdominaltyphns betriffit, so ist dieselbe 
eine doppelte. Einmal wirken dieselben aatipyretisch d. b. 
aie setzen, indem sie das durch die Haut eirculirende Blut 
abkühlen, auch die Innentemperatur des Körpers massig, aber 
imoEier noch in lohnendem Grade beronter. Zweitens aber 
besitzen die kalten Bäder noeh eine andere sehr günstige 
Nebenwirkung, d. i. der anregende und erfrischende Einflus«, 
welchen dieselben auf Ciroulation, Athmung und Sensorium 




ausüben. Endlich ist auch die permanente Reiohaluc^^ 
Kranken, welche die Kaltwasserbehandlung voo selbe ^ 
sich bringt, ein nicht zu unterschätzender Yortiteil. Tj 
Gelegenheit gehabt bat, die Kaltwasserbehandlimg ao ^ 
grösseren Anzahl von Typhuskranken durchzaf&hroi, k 
kann bei der Beobachtung der emzelnen Fälle die wM^^ 
Wirkung derselben nicht entgehen , wenn er da« Yer^j 
der Temperatur, des Pulses, der Athmung und des ^tmx 
vor und nach dem Bade miteinander vergleicht. Wjtc, 
glauben übrigens, dass die antipyretischen Wirktinge: j 
kalten Bäder für die günstigen Resultate dieser Behaji:^ 
methode von erheblichem Einfluss sind. Denn wenn ascj 
antipyretische Wirkung des einzelnen Bades darchsciia:{ 
nur eine geringfügige ist , so ist dieselbe je nach der oj 
sität des Falles und dem Stadium der Erkrankaoe >. 
zuweilen auch eine bedeutende und ausserdem hiixiärj 
Bäder in jedem Falle bei strenger Anwendung der Braoct^ 
Methode das Fieber, über eine gewisse mittlere Höbe tz 
zugehen. Dass einige Fälle die kalten Bäder nicht venn: 
weil gewisse unerwünschte Nebenwirkungen auftreten,! 
dem Werthe dieser Methode keinen Eintrag ihuD. Dec 
Zahl dieser Fälle ist, wie auch wir bezeugen köDoec. 
sehr geringe. Dass viele der mit kalten Bädern bebuk 
Fälle gleichzeitig auch Chinin erhielten, hat seioeo k 
darin, dass es vielfach erwünscht erschien, dieanis: 
eich nicht sehr grosse antipyretische Wirkung der k 
durch Verabreichung von Chinin zu verstärken und kj. 
auch die nothwendige Zahl der Bäder etwas zu ren^^ 
Denn dass die kalten Bäder beim Typhus, so nOtzL:. 
selben auch an und für sich sind, dennoch dieb< 
ziemlich stark belästigen, ist nicht zu leugnen. 

. Gehen wir nun über zu den in der Tabelle at>.- 
antipyretischen Medicamenten. Bei Weitem am LtcK 
unter ihnen wurde das Chinin angewandt. Die das:' 
zielten Resultate waren durchaus zufriedenstelieod. k^ 
die von uns benutzten Dosen im Allgemeinen kleiner ««ri 
als dies bei der Behandlung des Abdominal typhas in n^^ 
Kliniken üblich ist. Die gewöhnliche Dosis beiErvtckd 
war 1 gr. Chininum muriaticum, welches Nachmittags i: - 
Zeit von 4 — 6 Uhr gegeben wurde. Zuweilen vurd? 
Dosis auf 1,5, nur äusserst selten auf 2 gr. gesteigert, c:: 
als dieses aber niemals gegeben. Häufig wurde auch < 
in den Yormittagstunden eine Dosis von 0,5 gr. ge^-' 
Obgleich auch bei dieser Chinin-Behandlung die herrortrt:: 
den antipyretischen Wirkungen nur massige wsren, so vi^ 
dieselben doch immerhin namentlich in der Fonn ^ 
stärkeren Morgenremissionen der Temperatur deatliet: 
erkennen. Auch schien uns der Einfluss der ChiniD-BeM' 
auf Puls und Sensorium ein durchaus wohlthätiger, aat ( 
Digestionsorgane wenigstens vollkommen unschädlicher zo -^ 
Ueber das Salicin und das Natron salicylicum kanc : 
mich sehr kurz fassen, üeber die mit dem erstgeoa^^ 
Mittel in der hiesigen Klinik angestellten therapeutiscbeo ^i 
suche ist schon von Buch wald ^J berichtet worden. So mät: 
auch die mit den beiden Mitteln erzielten Temperatur ier^ 
setzenden Wirkungen sind, so dauern dieselben dennoch s 
kurze Zeit an und machen eine baldige Wiederholung der i/^ 
nothwendig. Das wäre indessen noch der geringste Nachw' 
Die Hauptsache ist, dass diese Mittel den Puls oiciit 
gleichem Sinne wie die Temperatur und nicht im g'^''*'^' 

•) Buchwald 1. c. 
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Sinne beeinflusseD. Meistens nimnit die Frequenz des Pulses 
trotz sinkender Temperatur nicht ab, häufig sogar steigt sie 
an und es wird dadurch zuweilen ein Zustand herbeigeführt, 
welcher an CoUaps durchaus erinnert. Wiederholt begannen 
Kranke, welche bis dahin ein freies Sensorium hatten, erst 
unter der Behandlung mit Natron salicjlicum zu deliriren, 
nicht selten wurde nach diesem Mittel auch erbrochen. Schon 
am Anfang dieser Arbeit wurde erwähnt, dass eine Kranke, 
welche mit grossen Dosen Natron salioylicum behandelt wor- 
den war, im CoUaps gestorben ist, und dass die Section zwar 
eine sehr hochgradige typhöse Erkrankung des Darmes, da- 
gegen keine Complication und überhaupt nichts nachgewiesen 
hat, wodurch der tödtliche Collaps hätte erklärt werden 
können. Gestützt auf diese Erfahrungen müssen wir vor dem 
Gebrauch des Natron salicylicum als Antipyreticum beim 
Typhus abdominalis ganz entschieden warnen. Wir halten 
den Gebrauch dieses Antipyreticums beim Abdominaltyphus 
geradezu für gefährlich. 

Ueber die mit Resorcin behandelten Fälle hat schon 
Jänicke^) berichtet. Ich führe nur kurz an, dass nach den 
Mittheilungen des Letzteren die antipyretische Wirkung des 
Resorcius zwar eine bedeutende, aber doch nur eine vorüber- 
gehende ist und dass nach Aufhören der Wirkung das Wieder- 
ansteigen der Temperatur sehr jäh und unter einem für den 
Kranken sehr lästigen Schüttelfrost erfolgt. Auch das Resorcin 
erscheint uns zur Behandlung des Abdominaltyphus nicht 
geeignet. 

Mit Natrium benzoicum ist nur ein einziger Kranker be- 
handelt worden, welcher genas, so dass ich mich eines Drtheils 
über dieses Mittel enthalten muss. 

Ueber die Wirkungen des Kal'rins habe ich mich ge- 
legentlich meiner ersten Publication über das Antipyrin^^) 
schon dahin ausgesprochen, dass dasselbe als Antipyreticum 
nicht brauchbar ist, trotz seiner bedeutenden die Temperatur 
herabsetzenden Wirkungen, weil diese Wirkungen zu kurz- 
dauernde sind, das Mittel zu häufig gegeben werden muss, 
das Wiederansteigen der Temperatur zu jäh und regelmässig 
unter Schüttelfrost erfolgt, der Geruch und der Geschmack 
des Mittels ein widerlicher ist und die Yerdauungsorgane durch 
dasselbe hochgradig belästigt werden. 

Ueber das Antipyrin stehen mir unter allen neueren 
antipyretischen Mitteln die ausgedehntesten Erfahrungen zu 
Gebote, welche ich in zwei Publicationen ^*^ u. **) schon früher 
niedergelegt habe. Ich habe den in den genannten Arbeiten 
gemachten Mittheilungen auch gegenwärtig niahts Wesentliches 
hinzuzufügen. Ich erwähne nur nochmals die grossen Vor- 
züge des Mittels, die grosse Intensität seiner Temperatur 
herabsetzenden Wirkung; die sehr lange Dauer der fieberfreien 
Zeit, das ganz allmähliche Wiederansteigen der Temperatur 
bei Nachlass der Wirkung, die grosse Conformität zwischen 
Temperatur und Pulskurve, welche soweit geht, dass ich 
M^iederholt bei subnormaler Temperatur auch die Pulsfrequenz 
subnormal werden sah, den guten Einfluss auf die Qualität 
des Pulses und auf den Zustand des Sensoriums, das Fehlen 
voD Schüttelfrösten. Diesen Vorzügen stehen auch einige, 



wie uns scheint, nicht sehr bedeutende Nachtheile gegenüber, 
d. 1. das nicht selten auftretende Erbrechen, die starken 
Schweisse beim Heruntergehen der Temperatur und die ziem- 
lich häufigen Arznei-Exantheme. Die letzteren sind prognos- 
tisch völlig bedeutungslos und verschwinden häufig sogar 
unter dem Fortgebrauche des Antipyrins wieder. Ich will 
übrigens bei dieser Gelegenheit hervorheben, dass das Anti- 
pyrin-Exanthem in der hiesigen Klinik zuerst beobachtet und 
von mir zuerst in allen seinen verschiedenen Formen aus- 
führlich geschildert worden ist. Wenn Goetze^') als ersten 
Autor über Antipyrinexanthem Ernst bezeichnet, so ist dies 
ein Irrthum, welchen bereits Unverricht^') gelegentlich 
in dankenswerther Weise berichtigt hat. Das Erbrechen lässt 
sich wesentlich einschränken, wenn auch nicht immer ganz 
vermeiden, wenn man das Antipyrin in Glysma giebt. Auf 
das Fieber wirkt es in dieser Verabreichung ganz ebenso 
gut, wie vom Magen her. Nur ein einziges Mal war das 
Erbrechen bei einem Typhuskranken so häufig, dass von einer 
weiteren Verabreichung des Mittels Abstand genommen wer- 
den musste, in allen übrigen Fällen hielt es sich in durchaus 
massigen Grenzen. Schüttelfröste sah ich bei einem Typhus- 
kranken unter der Behandlung mit Anti{^yrin niemals auf- 
treten. Zwei von den mit Antipyrin behandelten Typhus- 
Kranken, welche wiederholt erbrochen hatten, bekamen einen 
leichten Icterus. Der Gedanke liegt nahe, dass dies mit einer 
Reizung des Magens und Darms durch das Antipyrin zu- 
sammenhängen könnte, indessen, da der Icterus beim Typhus 
hin und wieder unter jeder Behandlung vorkommt, so könnte 
es sich vielleicht doch auch um einen Zufall handeln. 

Trotz dieser unerwünschten Nebenwirkungen halten wir 
das Antipyrin unter allen modernen antipyretischen Medica- 
menten immer noch für das Beste. ^^) 

Das Mittel, welches dem Antipyrin auf dem Fusse folgte, 
war das Thallin; über seine Vorzüge und Nachtheile habe 
ich mich schon an anderer Stelle ausgesprochen ^*). Seine 
Vorzüge sind die sichere antipyretische Wirkung, die Klein- 
heit der wirksamen Dosis, das Fehlen von unangenehmen 
Nebenwirkungen, namentlich von Erbrechen und Arzneiaus- 
schlägen. Seine Nachtheile sind die kurze Dauer der Wirkung, 
welche die Noth wendigkeit einer häufigen Wiederholung der 
Dosis nach sich zieht, das jähe Wiederansteigen der Tem- 
peratur beim Nachlass der Wirkung und das dabei ziemlich 
häufige Auftreten von Schüttelfrösten. Dass alle von uns mit 
Thallin behandelten Fälle von Abdominaltyphus nach kurzem 
Krankhei tsverlauf geheilt worden sind, darauf möchte ich 
einen grossen Werth nicht legen, denn diese Fälle waren 
sämmtlich leichte. An einem schweren Falle hatte ich nicht 
Gelegenheit, das Mittel zu erproben und nur die Behandlung 
schwerer Fälle mit einem bestimmten Heilmittel kann einen 
Maassstab für den Werth des Mittels abgeben. 



*) Jänicke: Ein Beitrag zur Wirkung des Resorcin. Breslauer 
Arztliche Zeitschrifl 1880. No. ^. 

'") Alexander: Ueber das Antipyrin und seioe Wirkung bei 
fieberhaften Krankheiten. Breslauer ärztliche Zeitschrift 1884. Nr. 11. 

**) Alexander: Zweiter Bericht über die Wirkungen und Neben- 
wirkungen des Antipyrins. Breslauer ärztliche Zeitschrift 1884. Nr. 14. 



^*) 6o e tz e : Einige Bemerkungen über die Wirkung des Antipyrins. 
Berliner Klinische Wochenschrift 1885 p. 145. 

^') Unv er rieht: Ueber moderne Fieberbehandlung. Sep. Ab- 
druck aus No. 8 der Korrespondenzblätter des allg. ärztl. Vereins in 
Thüringen 1886. 

^^) Leitzmann (BerUner klinische Wochenschrift 1887, No. :29 
p. 531) zieht aus einer yon ihm gemachten Beobachtung den Schluss, 
dass das Antipyrin im Stande sei, eine vollständige Lungen-Entzün- 
dung im Beginne zu erzeugen. Ich habe etwas derartiges niemals 
gesehen und glaube auch, dass der Schluss, welchen L. aus seiner an 
und für sich interessanten Beobachtung zieht, durch die von ihm 
selbst mitgeUieilten Thatsachen nicht gerechtfertigt ist 

^^) Alexander: Ueber die Wirkungen der Thalhnsalze. Central- 
blatt für klinische Medicin. 1885. No. 6. 

4^2 
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(E.) rr&belle der leta^len JPAUe. 




1 WeibL ;90 Jahr. 



Stand. 



Tag der 

Auf- 
nahme in 
dieKUnik.' 



Tag 

des 
Todes. 



Krankfaeits 

eh«iii, r«p.|tag ^ ^^jj. 
Krankheits- ^^ ^„^ 



Woche, in 
welcher die 

Anfnahme 
in die Klinik 

stattfand. 



Krankheits 

woche, in 

welcher der 

Tod eintrat 



Dauer des 

Aufent- 
haltes der 

K'^nkenin ^^j^ Krankheitsverlauf 

der Klinik! 

▼on der 
Anfnahme 

bis znm 
Tode. 



Bemerkungen Aber 



resp. Complicationen 
des letzteren. 



Therapie. ■ Sections-Befiind.*) 



Bt- 



Dienst- ,23. Octbr. 
mädchen.' 1874. 



' Woche. 



9. Novbr.' Mitte derJEnde derj 18 Tage. Schwerer Fall, sehr, Kalte Bäder, | Doppelseitige Pneu- 
1874. ersten dritten | hohes Fieber, enorm später auch Imonie, ein tiefes 

Woche, j gesteigerte Pulsfre-' Chinin. iGeschwür im Kehl- 

' quenz. Decubitus,' , kopt 

kleine Darmblutung, 
linksseitige hyposta- 
I tische Pneumonie. 



2 MämiL:^ Jahr. 



Fabrik- ! 8. Debr. 
arbeiter. 1874. 



23. Januar; Ende der 
1875. I ersten 
Woche. 



Achte 
Woche. 



47 Tage. Schwerer Fall, hohes 

Fieber, Delirien, Se- 

cessus involuntarii, 

wiederholte starke 

Darmblutungen,Ulcera- 

tionen im Kehlkopf, 

grosser Decubitus, Oe- 

deme beider Beine. In 

der fünften Krankheits 

woche rechtsseitige 

hypostatische Pneumo 

nie mit darauf folgen 

dem grossen pleuri 

tischen Exsudat. 
Wiederholte schwere 
Hustenparoxysmen mit 
gewaltiger Dyspnoe und 
Orthopnoe ,. Stick- An- 
fäUe". Am 23./1.75ein 
asphyctischer Anfall, 
während dessen die 
Function des Exsudates 
ausgeführt wird. Ent- 
leerung von 1500 gr. 
dicken Eiters, einige 
Minuten darauf exitus. 



Kalte Bäder, ; Grosses rechtssei- 
später |tiges Empyem mit 
kalte Ab- Compression der 
Waschungen. tLunge und Herab- 
I drängung der Leber. 
Decubitus, Becken- 
I Venenthrombose, 
lOedem der unteren 
Extremitäten. 



Männl. 



19 Jahr. 



Kohlen- 
träger. 



29. Januar 
1875. 



13. Febr. 
1875. 



Anfang 

der 
zweiten 
Woche. 



Anfang 

der 
vierten 
Woche. 



16 Tage. 



Schwerer Fall, benom- 
menes Sensorium, Her- 
pes nasalis, Petechien, 
aber keine Roseola,! 
sehr heftige Diarrhoen, 

häufiges Erbrechen, 
rechtsseitige Pneumo- 
nie und Ikterus. 




Kalte Bäder. Rechtsseitige crou- Der IL r 
pöse Pneumonie, fitm 
Ikterus. Im Sections- Poeai • 
Protokoll heisst es : wardc 
Darminhalt gallig, cato 
geförbt, bei leichtem; geseht: .: : 
Drucke auf die Pa- Pneuai::' 
pille des Ductus hm^l^ 
choledochus ent- Eine ■ - 
leert sich ein gelb-| Versta-: 
weisser Schleim- Dudii': 
pfropf und helle, ioisAtz- 

wässerige Galle, ausgfet- 
Gallenblase prallge- den, »d/' 
fallt , Gallenwege gan? ^^ 
frei , PorUldrüsen, ßrbl rc ^ 
wenig geschwellt, gnose e;^- 

Duodenalschleim- \ rhalijck: 

haut trübe, ge- [ wurde . 
schwellt. Magen nor- Secüii: - 
mal. Auch die klei- 
neren GaUenwege| 
entleeren schiei-, 

mige Flüssigkeit. 



Männl. 


10 Jahr. 


Gärtner- 


1:2. Febr. 


16. Febr. 


Ende der 


Mitte der 


5 Tage. 






sohn. 


1876. 


1876. 


ersten 


zweiten 










• 




Woche. 


Woche. 


1 



Temperatur vom 12. bis' 
14./2. normal , dabei 
beträchtliche Pulsbe- 



Nur exci- 
tirend be- 
handelt. Des- 



schleunigung, benom-! infection 



menes Sensorium, De- 
lirien. Gangrän des 
Zahnfleisches, GoUaps, 



der Mund- 
höhle. 



Gangrän der Mund-' Der Fal-- 
Schleimhaut, Ne- ' unteö ai-;^ 
krose des Ober- , ^^^-''' 

kiefers, Blutungen 
in den Lungen. ' 



5!Weibl.i23Jahr. 



Arbeiter- 


14. Febr. 


19. Febr. 


Anfang 


Ende der 


6 Tage. 


frau. 


1876. 


1876. 


der 
zweiten 
Woche. 


zweiten 
Woche. 





Schwerer Fall, hohes 
Fieber, Sliipor,Delirien, 
Lungenlivpostase. Kurz 
vor dem Tode Tem- 
peratur 41,5. 



Kalte Bäder 
und Chinin. 



Hypostase in beiden 
Lungen. 



6!Weibl. 



25 Jahr. 



Amme. 



:>3. März 
1876. 



26. März 
1876. 



4 Tage. 



Frische Endokartiüs Von 
mitrahs. 



iji<^'' 



ftniiet^i-'":; 

gesfhicl''' 
dernnur^-- 



ie jedem Typhus eigenthümlichen Veränderungen des Darmes, der Mesenterial-Drüsen und der Milz sind in der Regel nicht be^on^' 



^ 



11 November 1887. 
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(S.) HTabelle dex* letalen Fälle. (Forteetzong.) 









ftl« 



c scHlecftl 

3 
cd 



Alter. 



Stand. 



Tag der 

Auf- 
nahme in 
die Klinik. 



Tag 

des 

Todes. 



7 Weibl 



22 Jahr. 



Köchin. 



27. März 
1876. 



19. April 
1876. 



I 



Krankheits- 
tag, an wel- 
chem, resp. 
Krankheits- 

woche, in 

welcher die 

Aufnahme 

in die Klinik 

stattfand. 



Krankheits- 



Dauer des 
Aufent- 



tag, an wel- haltes der 
ehern, resp. i Kranken In 
Krankheits- der Klinik 
woche, in I von der 
welcher der Aufnahme 
Tod eintrat, bis zum 
Tode. 



Bemerkungen über 

den Krankheitsverlauf 

resp. Complicationen 

des letzteren. 



Therapie. 



U Tage. 



Sections-Befund. 



Sonstige 
Bemerkungen. 



Frische unbedeu- 
tende Wucherungen 
auf d er Mitralklappe, 
doppelseitige acute 
Bronchopneumonie, 
alte käsige Herde 
in den Lungen- 
spitzen. 



Wie bei No. 6 an- 
gegeben. 



8 Weibl, 



23 Jahr. 


Gast- 


31. März 


23. April 


Mitte der 


Ende der 


24 Tage. 




wirths- 


1876. 


1876. 


zweiten 


fünften 






frau. 






Woche. 


Woche. 





Chronischer Alkoholis- 
mus, Delirium pota- 
torum, Epilepsia alko- 
holica, geringe Darm- 
blutung. Rechtsseitige 
Pneumonie. Temperat 
kurz vor dem Tode 41,5. 



Kalte Bäder, 'Rechtsseitige crou- 



später Chinin 
zuletzt 
Salicin. 



pöse Pneumonie, 
beginnende links- 
seitige Cystitis, 
Pyelonephritis, 
Lymphdrüsen- 
Schwellung. 



9, Weibl. 



17 Jahr. 



Dienst- 
mädchen. 



16. Mai 
1876. 



20. Mai 
1876. 



Ende der 
ersten 
Krank- 
heits- 
woche. 



Mitte der! 5 Tage. {Massig schwerer Fall, 
zweiten ^ GoUaps ohne nachweis- 

Woche. I [bare Ursache. Tod im 

I Collaps. 



Salicin. 



Blutungen in das 
rechte Ovarium, die 
Nieren und dasEpi- 
card, sonst keine 
Complication. Die 

Geschwürsbildunp 
im Darm hatte, wie 
aus dem Sections-{ 
Protokolle hervor- 
geht, einen ganz un- 
gewöhnlichen Grad 
von Extensität und 

Intensität erreicht. 



lO Männl. 



27 Jahr. 



Schlosser. I 25. Mai 
i 1876. 



26. Mai {Mitte der 
1876. I zweiten 
I Krank- 
heits- 
! woche. 



Mitte der| 2 Tage, 
zweiten 
Krank- 
heils- 
woche. 



1 

1 








1 
1 




11, Männl. '15 Jahr. 

i 

r 
1 

t 


Maurer. 


19. JuU 
1876. 

3. Novbr. 
1876. 


12. Ang. 

1876. 

12. Nov. 
1876. 


Mitte der 

ersten 

Woche. 


Ende der 
vierten 
Woche. 


12 Männl. 24 Jahr. 

1 


Fleischer- 
geselle. 


Ende der 

ersten 

Woche. 


Anfang 

der 
dritten 
Woche. 



Schon bei der Auf- 
nahme fast moribund, 
hohes Fieber, sehr 
schneller fadenförmiger 
Puls,Sopor, bedeutende 
Dyspnoe und Cyanose, 
Trachealrasseln, starke 

Lungenhypostas e, 
Darmblutung. Kurz vor 
dem Tode eine Tem- 
peratur von 41,4. 



Excitirena, 

Wein, 
Moschus. 



Kehlkopfgeschwüre, 
hnksseitige hämor- 
rhagische Pneu- 
monie. 



25 Tage, 



Schwerer Fall, doppel- 
seitige hypostatische 
Pneumonie, welche 
sich wieder löst, Fu- 
runkeln, Brandblasen, 
grosser Decubitus, Peri- 
tonitis, welche in 7 Ta- 
gen allmälig zu- 
nehmend zum Tode 
führt. 



Kalte Bäder, 

nur einmal 

Chinin. 



Peritonitis , feine 
Perforationsöfifnung 
an derFlexura sig- 
moidea, Atelectase 
der Lungen mit 
acuter Bronchiecta- 
sie imrechtenUnter« 
läppen, Decubital- 
Geschwüre. 



10 Tage.; Schwerer Fall, von An- 
fang an ein Missver- 
hältniss zwischen der 
Höhe der Temperatur, 
welche nicht excessiv 
war, und der Frequenz 
des Pulses. Der letztere 
sehr klein und in den 
letzten Tagen sehr un- 
regelmässig. Immer 
zunehmende Herz- 
schwäche, Auftreten 
• von Petechien. 



Kalte Bäder 
und Chinin, 
Excitantien. 



Atelectase u. Hypo- 
stase der Lungen, 
zahlreiche Cysti- 
cercen im Gehirn. 



13 



Männl. 



17 Jahr.iSchreiber|21. Novbr. 24. Febr. ! Anfang | Inder 96 Tage. 

( 1876. 1877. I der ' fünf- ' 

zweiten { zehnten 
Woche. Woche. 



Von früher Jugend an 
starke Hemichorea des 
linken Arms und Beins, 
zahlreiche Furunkeln 
und Pusteln auf der 
Haut, grosse Abscesse, 
Decubitus, zuletzt In- 
filtration beiderLungen. 



Calomel, 
warmeBäder. 



Herderkrankung des 
rechten Thalamus 
opticus mit secun- 
dären Verän- 
derungen im 
Rückenmark. 



Es wurde nur die 
Section des Gehiras 
und des Rücken- 
marks gestattet. Die 
Krankengeschichte 
dieses Falles wird 
mit Rücksicht auf 

die Hemichorea 
weiter unten aus- 
führlich mitgetheilt. 



(Fortsetzung in nächster Nummer.) 
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II. Zur Aerztekammerwahl. 

Wen sollen wir wählen? 

Der Endtermin zur Aerztekammerwahl (15. Novbr.) steht 
vor der ThUr. Die Wahlagitation ist geschlossen. Jeder 
Wähler hat die Vereins-Eandidatenliste erhalten, daneben sind 
ihm vielleicht noch andere anonyme Vorschlagslisten zuge- 
gangen, von verschiedenen Seiten wird er noch privatim 
bearbeitet, nur ja dem oder dem seine Stimme zu geben. 
Was soll er thun? Nach welchen sachlichen, allgemeinen 
Gesichtspunkten soll er seine Entscheidung treffen? 

Die eigentliche Wahlagitation hat sich damit nur wenig 
befasst. Die betreffende königl. Verordnung erschien kurz 
vor den Ferien. Die Vereine, die ihre Thätigkeit im October 
wieder aufnahmen, hatten kaum Zeit, die ziemlich schwie- 
rigen Formalitäten der Wahlvorbereitung zu erledigen. Und 
doch erscheint es grade bei dieser Wahl von Werth, sich 
auf gewisse allgemeine Gesichtspunkte zu stützen. Es be- 
stehen unter den Aerzten in Bezug auf die ärztlichen Fragen, 
die zur Kompetenz der Aerztekammern gehören, keine ge- 
schlossenen Parteien mit bestimmten Zielen und Tendenzen. 
So erfreulich dieser Mangel sein mag, so erschwert er doch 
dem Einzelnen das Wahlgeschäft. Die Entscheidung des 
Wählers wird nicht durch die Tendenz, durch die Partei- 
zugehörigkeit, sondern durch persönliche Rücksichten be- 
herrscht. 

Es soll nun in Folgendem versucht werden, auch für die 
Beurtheilung der persönlichen Qualifikation der Candidaten 
gewisse allgemeine Grundsätze zu entwickeln und zwar, indem 
wir von den Aufgaben ausgehen, welche der zukünftigen 
Aerztekammer gestellt sind. 

Nach der königlichen Verordnung vom 25. Mai 1887 ist 
den Aerztekammern, die als provinzielle Institute in der Pro- 
vinzial-Hauptstadt ihren Sitz haben werden, nach drei Rich- 
tungen hin ihre Thätigkeit vorgezeichnet: 

1. „Die Wahrnehmung und Vertretung der ärztlichen 
Standesinteressen'^ und zwar sowohl aus eigener Initiative als 
in Folge Aufforderung von Seiten der Behörden. 

2. Die Disciplinirung solcher „Aerzte, welche die Pflichten 
ihres Berufs in erheblicher Weise oder wiederholt verletzt 
oder sich durch ihr Verhalten der Achtung, welche ihr Beruf 
erfordert, unwürdig gezeigt haben" und zwar durch eventuelle 
Entziehung des Wahlrechts. 

3. Die Mitwirkung bei Fragen der öffentlichen Gesund- 
heitspflege und zwar insbesondere durch Delegirung einzelner 
Kammermitglieder zu den Provinzial-Medicinal-CoUegien und 
zur wissenschaftlichen Deputation. 

Beginnen wir mit Punkt 3, so bedarf es hier über per- 
sönliche Qualification von Candidaten keiner weiteren Aus- 
einandersetzung. Bemerkens werth ist nur, dass es in dem 
auf Grund der königlichen Verordnung ergangenen Ministerial- 
erlass heisst, es fehle bisher eine Organisation „mittelst 
deren die reichen Erfahrungen der nicht beamteten 
Aerzte für die staatlichen Aufgaben auf dem Ge- 
biete der öffentlichen Gesundheitspflege unmittel- 
bar nutzbar gemacht werden können.'' Der Cultus- 
minister scheint also von vornherein vorauszusetzen, dass in 
den Aerztekammern keine beamteten Aerzte sich befinden. 

Ad 2 Disciplinargewalt. Hier ist die Qualifikation 
der Candidaten wesentlich durch Charaktereigenschaften be- 
stimmt. Persönliche Unabhängigkeit, strenge Objektivität und 
Gerechtigkeit, Kenntniss aller der Schwierigkeiten und Müh- 



salen der praktischen ärztlichen Thätigkeit sind aob., 
Erfordernisse für Jeden, der Richter sein soll in einem v, 
gericht. Uebrigens sind die gesetzlichen Bestimmuoet^ > I 
Erläuterungen gerade in Bezug auf die Disciplinargen, 
sehr vage und theilweise unklar. Die Ausschli^ac: i 
Wahlrecht ist doch zweifellos eine Disciplinar-Befagnh; 
doch heisst es im Ministerialerlass, dass den Aerztebi.. 
disciplinare Befugnisse eigentlich nicht beigelegt wordeiv^ 
Die in der königlichen Verordnung gebrauchteo Aosdr.j 
„Pflichten des Berufs, unwürdig der Achtung, weich-, i 
Beruf erfordert'^ sind sehr dehnbar und können, wie d 
schichte lehrt, leicht gemissbraucht werden. Uebriger^ 
die Disciplinar-Befugniss nach der königlichen Veror. 
merkwürdigerweise nicht von der ganzen Kammer, ^.:\ 
nur vom Vorstand derselben ausgeübt. 

Schliesslich sind von der Disciplinargewalt der h:.\ 
ausgeschlossen — nach dem Ministerialerlass „Aerzte. ?. , 
einer staatlichen Disciplinarbehörde unterstellt siod" 
der königlichen Verordnung „Aerzte, welche als solckr 
mittelbares oder unmittelbares Staatsamt bekleideo oder 
Spruch der Militär- Ehrengerichte unterliegen.^^ Ob sieL' 
vollkommen deckt, vermag ich nicht zu beurtheileo. J 
falls wird es Aufgabe der Aerztekammern sein mQsseii. : 
in diesem Punkte völlige Klarheit und Bestimmtoc 
schaffen. Denn es ist den Aerzten nicht zuzumatbet . 
sie zu Standesrichtern solche Personen wählen, die sehr./ 
Standesgericht nicht unterliegen, wie dies fiir Medicioiv^ 
und Militärärzte sicher der Fall ist, so gut diese sidr^ 
etwa zu Kammermitgliedern eignen mögen. 

Ad. 1. Vertretung der ärztlichen Sl- 
Interessen. Dieselbe kommt in Betracht bei slJe^ 
geberischen Acten, welche für die Aerzte von Wr:. 
sind, (Kurpfuscherei, Krankenkassen, Taxe u. s. w.'- 
wie im Ministerial - Erlass ausdrücklich gesagt wir. 
Versorgung der Wittwen und Waisen von Aerzten - . 
Hier ist die Qualification des Candidaten zur Äerztek: 
vor Allem durch die Thatsache zu bestimmen, ob cer^t 
sich als fähig und geneigt bewiesen hat , für die Idu^'^^ 
des ärztlichen Standes zu wirken. Bisher lag dieVenrea 
der ärztlichen Standesinteressen einzig und allein i:; - 
Händen der ärztlichen Vereine, die auch nach dieser Riet; 
bereits Erspriessliches geleistet haben. Es ist daher oätjr 
solche Personen in die Aerztekammer zu wählen, «üs"^ 
Jahren innerhalb der Vereine mit Eifer und Erfolg it'- 
ärztlichen Standesinteressen thätig gewesen sind. £^ ^^ 
Jemand ein sehr geachteter Arzt sein, in wissenschafta- 
oder practischer Beziehung Hervorragendes leisten, dieA 
erkennung hierfür mögen ihm seine CoUegen in jeder anden 
Weise aussprechen, nur ist es verkehrt, Jemanden la 
Aerztekammer zu wählen, der den bisherigen Bestrebm.? 
für Standesinteressen, d. h. den ärztlichen Vereinen r^ 
indifferent oder achselzuckend gegenüber gestanden bat. 
Mitgliedschaft bei der Aerztekammer soll nicht ein IJ^^*^' 
Befriedigung persönlicher Eitelkeiten sein oder ^^ ^^ 
Streberthum Vorschub leisten, sondern sie soll ein ^i^^^^' 
Amt sein , das Interesse für die Sache und Arbeit erW^^ 
Man prüfe daher insbesondere, ob der zu Wählende nach die«* 
Richtung hin irgend welche Gewähr leistet. 

Noch ein Moment kommt hinzu, welches es ?^'^ 
nothwendig macht, in die Aerztekammer MitgHc"^^ ''' 
ärztlichen Vereine zu wählen. Die Aerzte karotnc'^ ^^^'^ 



13. November 1887. 
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nuf 3 Jahre gewählt (Naehwahlen gicd Bach der EönigL 
Verordnung so gut wie ausgeschlossen), das ist eine relativ 
lange Zeit. Während derselben müssen die Mitglieder der 
Aerztekammer, wenn diese etwas Nützliches leisten soll, 
in lebendigem Verkehr mit der ärztlichen Welt stehen und 
das kann nur dun^b Thei Inahme an den ärstiiohen Vereinen 
geschehen. Dort sollen die Kammermitglieder die Anregung 
finden zu InitiatiTanträgen, dort sollen sie sich über die 
Stimmung und Wünsche der Collegenschaft informiren bei 
Fragen, die den Kammern von Seiten der Behörden vor- 
gelegt werden. Die Aerztekammern sind die Frucht der 
Thätigkeit der äntlichen Vereine, daher werden diese auch 
den Kährboden bilden müssen, in welchem die junge Pflanze 
die Bedingungen des Gedeihens findet. 

Die diesmalige Wahl zur Aerztekammer ist von be- 
sonderer Wichtigkeit, weil es die erste ist« Die Königl. 
Verordnung ist, wie der Hinisterial-Erlass sagt, nur ein 
„Rahmen." „Die Entwickelung und Bedeutung der Aerzte- 
kammern wird wesentlich von der eigenen Thätigkeit der 
Aerzte abhängen." Die erste Aerztekammer ist maassgebend 
für die Zukunft des ärztlichen Standes. Darum ist es gerade 
bei ihr nothwendig, dass zu derselben nicht aus zaftllliger 
Antipathie oder aus persönlicher Oef&IUgkeit, sondern mit 
Rucksicht auf das Gemeinwohl gewählt wird. 

Dr. R. Eayser. 



III. Verhandlungen des Vereins der Aerzte des Regierungs- 
bezirks Breslau. 

Sitzung vom 6. November 1887. 

Herr Geheimrath Röder-Lissa erstattet nachfolgenden 

Bericht über den Stand der Gentralhilfskasse für 

die Aerzte Deutschlands. 

In der Absicht, Ihnen, verehrte GoUegen, die Gentral* 
hilfskasse in Erinnerung zu bringen gestatten Sie mir, zuerst 
den jetzigen Stand derselben zu erörtern: der Grundfonds 
betrug Ende März d. J. 114 265 Mk«, die in Staatspapieren 
angelegt sind; von den angestrebten 3 Kategorien sind 
zwei in Wirksamkeit getreten, die dritte, die Wittwen- 
und Waisenkasse, sieht ihrer Verwirklichung in absehbarer 
Zeit entgegen; Hitglieder zählte die Kasse 253, darunter 
2 aus der grossen Stadt Breslau. Dies sind nun freilich 
keine glänzenden Resultate; indess die Betheiligten sind 
dfttnit Zufrieden. Wenn man allerdings damit die Be- 
geisterung zusammenhält, die in der ersten constituirenden 
Versammtang herrsehte, so erscheint das Faeit als ein gering- 
fügiges; ich selbst glaubte 'damals, dass in kurzer Zeit der 
Orundfonds eine Million betragen würde. Trotz dieser 
Täuschung bin ich der Meinung, dass diese anfänglich geringe 
Zahl der Mitglieder, die aber stetig jährlich wächst, ein Segen 
für die Kasse gewesen ist und sein wird ; es durfte der Yer- 
waltong, die ein unentgeltliches Ehrenamt ist und nur aus Mit- 
gliedern der Kasse besteht, wohl Schwierigkeiten gemacht 
haben, von Anfang an mit gewaltigen Summen zu rechnen; 
jetzt ist sie durch die jahrelange Erfahrung so eingerichtet 
und wie allseitig anerkannt wird, in soleh mustergültiger 
Ordnung, dass sie eben so gut und in derselben Weise mit 
Millionen arbeiten kann. 

Ich möchte hier gleich erwähnen, dass ihr einmal von 
nicht gerade berufener Seite der Vorwurf gemacht worden 



ist, sie wirthsohafte zu theuer; ich sage von nicht gerade 
berufener Seite, denn der Betreffende kannte nicht den Unter* 
schied zwischen einer Unterstfltzungskasse, die blos im Be- 
dttrfnissfalle und nur so viel und so lange zahlt, als sie die 
Mittel hat und einer Kasse, die ihren Mitgliedern. gegenftber 
rechtlich verpflichtet ist, die je nach ihren Beiträgen ihnen 
zukommende Rente, sei es bald oder nach manchem Deeen« 
nium und bis an ihr Lebensende zu zahlen, gleichgültig, ob 
der Betreffende 100000 Mk. im Vermögen hat Bis auf 
Kleinigkeiten hat die Kasse keine anderen Ausgaben, als die 
flir die durch die Statuten vorgeschriebene Delegirtenver- 
Sammlung und die dringend nothwendigsten Verwaltungskosten. 
Diese Kosten würden auch bei Tausenden von Mitgliedern 
dieselben bleiben. 

Aus welchen Gründen nun war die Betheiligung der 
Kollegen so gering? Der erste Orund war wohl die zehn*> 
jährige Karenzzeit; diese war nicht zu umgehen. Es 
mnsste zuerst ein belangreicher Ornndfonds geschaffen werden; 
ohne einen solchen war eine rechtliche Grundlage Air die 
Renten nicht herzustellen und ebensowenig die Genehmigung 
der Regierung zu erlangen; die blossen Beiträge genügten 
nicht zu einer gerichtlichen Sicherstellung. Ein solches 
Kapital ist aber nicht aus der Erde zu stampfen. Um es zu 
schaffen, wurde der Weg der Sammlung unter den Kollegen 
gewählt und die Kapitalisimng der Mttgliederbeiträge wäh- 
rend der Karenzzeit; dadurch eben ist der Grandfonds bis 
jetzt auf die Höhe von 11436^ Mk. gediehen. Die Beiträge 
stellen sich gegenwärtig auf 15 — 16000 Mk. jährlich, die 
immerfort kapitalisirt werden; aosserdem sind aber der Kasse 
von der „Allgemeinen medicinischen Central-Zeitting^^ zur Er- 
innerung an den Begründer derselben, Medicinalrath Dr. Sachs 
3000 Mk. und von Herrn Geheimrath Eulenburg 5000 Mk. 
überwiesen und weiteres in Aussiebt gestellt Durch Vor- 
handensein dieses Grondfonds hielt es nun der Vorstand fUr 
möglich, diese lOjährige Karenz in der Weise abzukttraen, 
dass für den Bedttrfnissfall nach Sjähriger Mitgliedschaft eine 
Theilrente gezahlt wird, d. h. ist ein Kollege 3 Jahr Mit- 
glied der Kasse und er wird im 4. Jahre invalide, so erhält 
er 7io der versicherten Rente, die dann mit jedem Jahre bis 
zum zehnten um den jedesmaligen Bruohtheil wächst. Zu 
diesem Zweck wurden die Sachs'sehe und Enlenburg'sohe 
Stiftung vom Grundfonds abgezweigt; auch andere Bedürfniss- 
fülle wurden daraus befriedigt, so ein armer geisteskranker 
Kollege in eine Heilanstalt gebracht; für einen andern, der 
aus Noth seine Beiträge nicht zahlen konnte, wurde zweeks 
Bestreitung derselben eingetreten u. s. w. 

Der zweite Grund war das nicht baldige Inslebentreten 
der Krankenkasse, die nach den vielfachen Anfragen ein 
lebhaftes Bedürfnis s der Kollegen zu sein schien. Nun auch 
diese lässt sich nicht ohne Grundfonds, wenn auch nicht so 
bedeutenden, eröffnen; da derselbe jetzt vorhanden und ausser- 
dem der Statistiker des königlichen Polizeipräsidiums zu Berlin 
die Sicherheit dieses Zweiges der Kasse nachwies, so bean- 
tragte der Vorstand bei der diesjährigen Delegirtenversamm- 
Inng die sofortige Eröffnung desselben und zwar auf Antrag 
des Professor Dr. Berthold in Königsberg in der Weise ein- 
treten zu lassen, dass denjenigen Kollegen, die bereits Mit- 
glieder der Invaliditätskasse bei ihrem Eintritt in die Kranken- 
kasse sind, diesen ihr Eintritt bis zu dem Te^e vordatirt 
wird, an welchem sie Mitglieder der Invaliditätskasse wurden, 
mit der Motivirung, dass die Eröffnung der Krankenkasse erst 
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durch die Leistungen der bisherigen Mitglieder der Invali- 
ditfttskasse ermöglicht worden ist. 

Der dritte Grund ist wohl die Unmöglichkeit, bald oder 
in nächster Zeit dieWittwen- und Waisenkasse eröffnen 
2u können. Nun, meine Herren, wer jemals ernstlich über 
die Schaffung eines solchen Werkes nachgedacht hat, dem 
mnss alsbald die praktische Ausfahrung als eine sehr schwie- 
rige, ja fast unmögliche erscheinen, wenn sie sich blos ans 
den betreffenden Beiträgen aufbauen soll (immer wie oben 
ausgeführt, mit rechtsgiltigen Ansprüchen und Verpflichtungen). 
Es ist hierzu ein sehr bedeutender Grundfonds nöthig. Viel 
ist hierauf bezüglich von den einzelnen Vorstandsmitgliedern 
gearbeitet worden, das Resultat war immer: es geht einst- 
weilen noch nicht. Dasselbe würden wir auch heut noch 
sagen müssen, wenn wir nicht durch einen besondern Glücks- 
fall begünstigt worden wären-, ich führe über diesen die ins 
officielle Protokoll aufgenommenen Worte unseres Vor- 
sitzenden an: „Der Hauptgrund, weshalb wir, entgegen dem 
von allen Seiten an uns herantretenden Wunsche, uns an die 
Einrichtung der Wittwen- und Waisenkasse bisher noch nicht 
herangewagt haben, liegt, wie Sie Alle aus unseren alljähr- 
lichen Debatten wissen, darin, dass gerade die Einrichtung 
dieser Kassenkategorie das Vorhandensein eines ausserordent- 
lich grossen Grundfonds erfordert. Nun ist mir das Glück 
zu Theil geworden, und zwar durch die Hochherzigkeit unseres 
hochverehrten Collegen und meines Freundes M., auch nach 
dieser Richtung hin Vorsorge zu treffen, worüber ich mich 
heute auszusprechen in der Lage bin, als derselbe im ver- 
gangenen Jahre die Centralhilfskasse durch testamentarisches 
Vermächtniss zu seiner Erbin eingesetzt hat. Wenn wir auch 
nur wünschen können, dass derselbe mit uns, je länger, je 
mehr, die Freude an der fortschreitenden gedeihlichen Ent- 
wickelung der Centralhilfskasse theilhaftig werde, so sind 
wir doch durch ihn in die Lage versetzt, es als bestimmt 
aussprechen zu können, dass die Begründung der von uns 
projectirten Wittwen- und Waisenkasse vollkommen ge- 
sichert ist." 

Ich möchte dem nichts weiter hinzufügen und nur den 
Herren Collegen zu einem baldigen Beitritt zu der Central- 
Hilfs- Kasse rathen, da es wohl möglich wäre, dass bei 
Eröffnung der Wittwen- und Waisenkasse den längeren Mit- 
gliedern ähnlicheVortheile erwüchsen, wie bei der Krankenkasse. 

Als letzten und sehr wichtigen Hinderungsgrund möchte 
ich anftihren einen gewissen Gegensatz zwischen 
Aerztevereinsbund und Kasse. Ich möchte hierauf nicht 
näher eingehen, und nur andeuten, dass das Verhältniss in 
letzter Zeit ein freundlicheres geworden ist. Die Sache ist 
ja denen, die sich dafür interessirt haben, ziemlich bekannt; 
zugestehen will ich, dass wohl auf beiden Seiten gesündigt 
worden ist. Jedenfalls wäre für den ofQciellen Aerztevereins- 
bund die Gründung einer solchen Kasse ein Kinderspiel ge- 
wesen, während sie für Privatpersonen mit Mühen und Opfern 
aller Art verbunden war. Nun, die Opfer sind nicht umsonst 
gewesen: wir haben die Kastanien aus dem Feuer geholt, 
ohne uns die Finger zu verbrennen. Die Kasse steht als ge- 
sichert da und wird hoffentlich ein Segen für unsern Stand 
Bein und bleiben; vielleicht werden hierzu die neuen Aerzte- 
kammern mit beitragen. Ich will noch hinzufügen, dass mög- 
licherweise keiner der Betheiligten abgeneigt sein würde, die 
Kasse in die Hände des Aerztevereinsbundes zu legen, sobald 
dadurch ein Vortheil für die Allgemeinheit garantirt würde» 



IV. Referate and Kritikeii. 

Riedinger, Ueber Ganglion perio:;^ 
(Periostitis albuminosa). Aas der Festsdaif 
Albert v. Koelliker. Leipzig, EngeImaDn,l$8;. 

R. theilt einen von ihm beobachteten Fall dieser bisk* ? j| 
beachteten, namentlich von französischen Autoren besd^Tv. 
Affection mit, welche in einer Ansammlung einer synovigäc. 
Masse in der nächsten Umgebung des Periosts oder zwischeo 6^ 
und dem Knochen besteht. Bei seinem Patienten, einem U^t^- 
Manne, sah R. eine elastische, fluctoirende, nicht schmerzb^^ 
schwulst ohne entzündliche Erscheinungen in der Umgebung £ ^ 
Drittel des Unken Unterschenkels vorn auf der TU>ia. Tr^: 
(pebiger Incision recidivirte die Geschwulst zweimal, um dann ^ > 
zu verschwinden. Die chemische Untersuchung der entleerUa F, 
keit ergab Anwesenheit von Mudn, Eiweiss, thierischeBi Guül 
synoviaähnliche Flüssigkeit ähnelte chemisch am meisten <]£.;, 
der Ganglien. Körperliche Elemente waren in derselben mirv.'- 
Bacterien gar nicht vorhanden. Mit Recht betont R., dass m.-, 
dem Ergebniss der Untersuchung die Affectionen weder o:: 
entzandlichen rechnen könne, noch ihr den Beinamen Albz: 
geben könne. Er schlägt deshalb den Namen Ganglion pem. 
vor. Mittheilung neuer Beobachtungen wäre wünschenswedi : 
Genese der Affection nach unklar. Parlsch-BmL 

Burghardt, Zur Aetiologie des Pae:[r 
fiebers. „Der Frauenarzt", Heft 1 u. 2, 1886. 

Verf. berichtet über einen genau beobachteten, ätioh^. 
teressanten Fall von Puerperalfieber. Patientin, Arztfrau, wotk 
ihren Mann während der Entbindung mit Diphtheritis, im Wri. 
mit Erisypelas angesteckt, welche Krankheiten sich vftllig ; 
Genitaltractus beschränkten. In den daran geknüpften Betn. . 
wendet Y. sich hauptsächlich gegen Gusserow*s AosLu 
Erisypelas und puerperale Sepsis völlig dififerente KrankhöU- 

DyhreQf!: 

Paul Berger, Diät und Wegweiser färE, 
arme. Sammlung mediein. Wegweiser. Bd« 111. k. 

Hugo Steinitz, 1887. 63 Seiten. 

Kurzer Leitfaden für Laien, aus dem wir mit Uebena^ ;. 
sehen haben, dass ausser Schreck und Sorgen besonder; >< 
und nicht am wenigsten Liebesgram wichtige disponirendel:c 
für die Bleichsucht abgeben. Toe^lii 



V. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Am 28. October starb in Wien Dr. B. Kraus, aH- 
geber der „Allgemeinen Wiener medicinischen Zeitung'' in deo «t-- 
Kreisen bekannt. 

— Vor uns liegt d er bekannte Hirschwald' sehe M- 
Kalender für den Preussischen Staat auf das Jahr 1888" des.« 
Abtheilung enthaltend: Geschäfts -Kalender — Heilapparat: U 
nungslehre — Diagnostisches Nachschlagebuch von Dr. A. \\ef' 
herausgegeben ist, während die zweite Abtheilung, die Gts«fe;^ - 
Verfügungen, sowie die Personalien des Civil- und MiliUr-M^.*-^ 
Wesens des gesammten Deutschen Reiches mit alphabetischem i" 
register enthält; zwei Theile (L als Taschenbuch elegant lU 
gebunden, mit Bleistift, U. brochirt.) Preis 4,50 Mark. (I. J^^ - 
Papier durchschossen.) Preis 5 Mark. Von dem Kalender w^ ; 
rühmt, dass er an allen Stellen, welche eine Erweiterung i^- 
wiederum zweckentsprechend bereichert worden ; so in Beza? ü. - 
neuen Arzneimittel und deren Anwendung, die. Kur- und Badeort 
Die neuen Errungenschaften auf dem Gebiet der ci^ilen mi^- 
tärischen Medicinal-Gesetzgebung, sowie die jüngsten Erlasse au^ ' 
fügnngen sind — wie bei den früheren Jahrgängen — für i»^;: 
IL Theile wieder vorgedruckt worden, während sie im vongec .--^ i 
als „Zusammenstellung der gültigen Medicinalgesetze Precisen^- 
besonderer Rücksicht auf die Reichsgesetzgebung" einen besoü^*-. 
Band des Kalenders bildeten, worüber in No. 23 dss vorigen - 
ganges dieser Zeitschrift berichtet wurde. Die erheblichsten t-';^ 
terungen, welche der Kalender für das Jahr 1888 erfabreo na.- 
treffen im Wesentlichen den Personal-Theil, indem derselbe ^j^ 
eine Zusammenstellung der Deutschen medicinischen FaculuiJ^^ 
ihren Lehrkräften, die Rang- und Anciennetätshsten öesßesm-j 
Deutschen Sanitäts-Officier- Corps, die Verwaltungs-Orgamsaü.D_' 
Civilmedicinalwesens in allen Deutschen Staaten mit den angescDioj 
üebersichten über die Vertheilung der Aerzte und 2aöfl»f^» J 
Namensverzeichniss der Apotheker nach Vertheilung, "^T, .C 
Approbationsjahr enthält. Der Kalender wird von seinen fw" - 
die er sich im Laufe der Zeit erworben — der vorliegende Jani»^-"^ 
ist der 38ste — willkommen geheissen werden, namenuicli ^ ..^ 
sich ein College über sein Erscheinen freuen, der durch ^'"^^jjt'iy^i 
üchen Druckfehler, „u" statt „n" im vorigen Jahrgange - "j- _^ 
Seite 139 Zeile 28 von unten -- nicht als „§an.-R»th^ soß*^^ 
Gonsiliarius porcarius bezeichnet war. 
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VI. Personalien. 

• Ernennungen: Die- Privat-Docenten Dr. Gad und Dr. Kossei 
in Berlin sind zu ausserordentlichen Professoren in der medicinischen 
Facultät der Universitftt Berlin ernannt worden. 

Niederlassungen: DieAerzte: Dr. Feilchenfeld in Danzig, 
Dr. Lantzius-Beninga in Bersquell bei Frauendorf, Dr. Loewen- 
stein in Bärwalde i. Pomm., Dr. Ad. 6a uÜ in Stolpmünde, Dr. Engel - 
brecht in Vienenburg, Flicek in Runkel, Dr. Nile. Müller in Dorch- 
heim, Dr. Stark, Dr. Spuhn, Dr. Fiiberg und Dr. Hey der in Bonn. 

Verzogen sind: Die Aerzte: General- Arzt a. D. Dr. Hoch- 
geladen Toh Flensburg nach Wiesbaden, Dr. Arndt von Mensguth 
nach Gumbinnen, Dr. Fröse yon Schwerin i. M. nach Zieten, Dr. 
Lanzke von Lübbenau nach Kothen, Dr. Guth von Berlin nach 
Lübbenau, Dr. Jugendahl von Stadtkyll nach Setterich, Dr. Hille- 
brand von Mechernich nach Stieldorf, Dr. Kellendonk von Laar 
nach Mechernich, Dr. Aron von Engers nach Neuwied, Dr. Stadt- 
hagen von Schöneberg nach Berlin, Dr. Greffrath von Berlin nach 
Gotha, Dr. Panek von Carthaus nach Neustadt W.-Pr., Kempt von 
Winzig nach Massow, Dr. Fu erst von Stargardt i. Pomm. nach Stettin, 
Dr. Laffert von Gross-Behringen nach Stargard i. Pomm. 

Verstorben sind: Die Aerzte: D entler in Stutthof, Dr. 
V. Eckenbrecher in Düsseldorf, Dr. Fischel in Sonnborn, San.« 
Rath Dr. Gaul in Stolp, Reg.- und Geh. Med.-Rath D. Beyer in 
Düsseldorf, Dr. Then^e, Arzt am Krankenhaus des vaterländischen 
Frauenvereins in Elberfeld. Der Wundarzt Dr. Hund hausen in 
Dabringhausen. 

Vacante Stellen: Physikat des Kreises Adenau; Kreis- Wund- 
arztstellen der Kreise Wipperfürth, Weststernberg, mit Wohnsitz 
in Drossen, Karthaus und des Stadt- und Landkreises Elbing. 



VII. Inserate. 



Bekanntmachung. 

In der am 6. November er. abgehaltenen gemeinschaftlichen General- 
Versanmilung des Vereins der Aerzte des Regierungs-Bezirks Breslau 
und des Vereins der Breslauer Aerzte wurden gemäss vorgenommener 
Abstimmung zur W^ahl in die Aerztekammer des Regierungs-Bezirks 
Breslau vorgeschlagen: 



als Mitglieder 
die Herren: 

1. Dr. Theod. Körn er -Breslau. 

2. Privat -Docent Dr. A. Buch- 
wald- Breslau. 

3. Geh. Med.-Rath Prof. Förster- 
Breslau. 

4. Dr. Anton-Schweidnitz. 

5. Dr. Battich-Heidersdorf. 

6. Dr.H er rnstadt- Reichenbach. 

7. Dr. S. Asch -Breslau. 

8. Geh. San.-Rath Dr. Blümner- 
Breslau. 

9. Dr. Alter -Leubus. 

10. Dr. O. Janicke -Breslau. 



als Stellvertreter 
die Herren: 

1. Geh. San.-Rath Dr. Röder- 
Lissa. 

2. Dr. Schm eidler-Breslau. 

3. Dr. Eicke-Pöpelwitz. 

4. Pri v.-Docent Dr. M. B.Freund • 
Breslau. 

5. Dr. Preussler-Canth. 

6. Dr. Heinrich Stern-Breslau. 

7. Dr. Die rieh- Waidenburg. 

8. Dr. Anderson- Saarau. 

9. S.-Rath Dr.G r e mp 1 e r-Breslau. 
10. Priv.-Docent Dr. Rosenbach- 

Breslau. 



Die „Gesetzlichen Wahlvorschriften nach § 7 der Königl. Ver- 
ordnung vom 25. Mai 1887" lauten: 

1. Die Wahl erfolgt schriftlich durch Einsendung des Stimmzettels 
an den Regierungs-Prfisidenten. 

2. Jeder Stimmzettel muss Namen, Stand und Wohnort des 
Wählenden, der von ihm gewählten Mitglieder und der von ihm ge- 
wählten Stellvertreter enthalten und rechtzeitig bis zu dem bekannt 
gemachten Endtermin (Wahltermin) 

.d. i. bis zum 14 November 
eingereicht werden. 
3. Ungültig sind: 

a. Stimmzettel, welche die Person des Wählenden nicht er- 
kennen lassen oder von einer nicht wahlberechtigten Person 
ausgestellt sind; 

b. Stimmzettel, welche keinen oder keinen lesbaren Namen 
enthalten; 

c. Stimmzettel, auf welchen mehr Namen als zu 
wählende Personen verzeichnet sind; 

d. Stimmzettel, welche einen Protest oder Vorbehalt enthalten; 

e. Stimmzettel, insoweit dieselben die Person des Gewählten 
nicht unzweifelhaft erkennen lassen oder den Namen einer 
nicht wählbaren Person bezeichnen oder der Angabe entbehren, 
ob der Betreffende als Mitglied oder als Stellvertreter gewählt 
worden ist. 

Endlich sei noch bemerkt, dass nach einer Bekanntmachung des 
Herrn Regierungs-Präsidenten vom ^. September 1887 auch das den 
Stimmzettel enüialtende Couvert mit der Angabe von Name und 
Stand des Absenders versehen sein muss. [885] 

Animale Ijyniphe, 

stets frisch, offerirt unter Garantie für Reinheit und Güte in Tuben 
hinreichend für 25 Impflinge k Tube M. 3,50, V« Port. M. 1,50. 

Hamburg (Albert-Passage). Cfr« Aehle^ Apotheker. 

[803] früher Burg a. d. Wupper. 



Winterkurort Areo, SUdtirol. 

Bahnstation Morly ^4 Stunden zu Wagen. 

Modern eingerichtete Anstalt fQr Hydrotherapie, Soole- und 

Fichten-Inhalationen in Separat*Cabinen, Bäder aller Art, Dampfdouche, 

Massage, Electro- und Pneumatotherapie. Unterkunft und sorgfältige 

Pflege im Hause des Gefertigten. Jede Auskunft ertheilt bereitwilligst 

Eurarzt Dr. C. Craser, 
[870] früher Arzt in Görbersdorf, 

im Sommer Badearzt in Bad Gastein. 



Vom 23. October ab prakticire ich wieder 
in San Remo. [876] 



Schering's 

China-Wein und China-Eisen-Wein dauemii iiaitbar, 

ansipeseicltiiet Im Geaelmiack and In der 
^Urtrknnff. Preis p. Vi Fl. 3 M., p, >/• FL 1,50. 

Pepsin-Essenz nacli Professor Dr. OnearUebreleli. 

Preis p. Vi Fl. 3 M.. p. V« Fl. 1,50. 
Malz-Extract rein, p. Flasche M. 0,75, mit Elsen, Kalk, 
I^ebertliran, liebertliran und Elsen, Kalk vnd 
Elsen, Jod« Jodelsen, Hopfen p. Flasche M. 1,—, 
nBlt Chinin p. Flasche 1,50. 

Condurango-Weln (unter Bezug auf den Artikel „Ueber die Aa- 
wendung von Condurango*Wein bei Mageniirebs" in No. 29 der 
Berl. l(tTn. Wochenschrift von 1886) p. Vi Fl. M. 3,—, p. Vs Fl. 
M. 1,50. 

Coca-Wein p. Vi Fi. M. 3,5o, p. v« Fi. M. 2,—. 
Pyroptaospliorsaures Eisenwasser p. 25 Fi. M. 3,—, exci Fl. 

Cocain hydroohlor. puriso. crysi Gramm 1,30 Mk., 10 Gramm 
12 Mk. 

Frisehe aninale sowie hnmanlslrte Lymphe unter äntücher 

Garantie. Preis für animale p. Röhrchen 1,50, für humanisirie 
75 Pf. 

BromwaSSer mit einem Gehalte von 1,25% BronionlBen 
In Ifcolileneonreni deetllllrteni l^oeeer« Preis 
p. grosse Flasche (3 Wassergläser) 50 Pf. (20 Fl. 9 M.). Preis 
p. kleine Flasche (1 Wasserglas) 25 Pf. (20 Fl. 4 M.). 

Sftmmtllche neueren Arzneimittel, sowie die bekannteren 

Inlftndlnelien n. ousiftndl selten SpeelolltAten, 
alle Sorten Troeliloely Cops nies, Pillen etc. sind am 
Lager resp. werden, wenn irge nd möglich, beschafft. 
Droffu^n und Chemikalien in grösster Reinheit zu 
billigsten Preisen. 

SoherlBg's flrftne Apotheke, 

Berlin BT., Chavsseestr. 19. [795] 

Briefliche Bestellungen ioerden umgehend ausg^hrt. Hier franco Hau» ; 
auaterhalb Embcdlage häligtt, AutföhrUche PreitUite «u Diensten, 
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C\ eit 10 Jalni widerstehen meine yy^iolnt** teliai 

9,uif«f7piteB^ Cnaiitliekei Icklei 

NTatnrweine 

siegreich .Jedea Ansriff und 
bleiben in ihren von mir garan- 
tirten geiniei, TeriMmplIrfanira 
nnd kiiyeriick« IriUto ■itfhsiteeise 
Eigenschaften nnuitMtbarl 
W^ AusAhriicher »Preis- Ooniant* gratis u. fmnco. 

Oswald Hier, Haiiptg«KJiikft : Berlin. 

« GeseUfte tai fBerili, 2 li t BntiM, Je 1 li Bnn- 
Kkveig, tCeml, t Builg, f »raoies, f lalle a.&, 
t UneTer, lielgikerg L Pr., f l<«ips>S* t ^ 
fPelsias, tBM<*ck* tSCsm 



OSWALD 
TJ TTüT? .*"** 

frasxit. 

Naturweine. 



Centralgeschäft: Breslau, Olilaneretrasee 99. 

Aqua ferri nervina 

(Nervenstärkendes Elsenwaeeer). 

Phosphorsaares Calcium-Eisen-Onydnl« 

Trotz starker Concentration sehr leicht yerdanlich und wirksam 
gegen acute und duronische Blutarmuth. 100 Fl. 20 — 30 Mark je 
nach der Entfernung. [869] 

Niederlagen werden Hberall auf Antrag errichtet. Anstalt fOr 
kanstliche Mineralwasser aus destillirtem Wasser. 

Wolff A Oalmberg, Berlin S^W., Tempelhofer Ufer 22. 

BretUa: Aesknl^-Apotheke von Th. Lebeok, Ohlauerstr. 3. 
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SeheriDg's reines MALZEXTRACT 



wurde in der „CIrAnm Aptftlkefce** bereits 
bestMi ■»!■« Air«k soHtlluste Du-ateUniig b 

''-'- -'-MMkee flehalt u t^iiteffli- "- 

a berffwrUMdM NUrwarUt 

Sdieniis's Crrnne Apoi 

(3 pCt F«T. Diydat. saccbar. solut.), mit Ohuln nnil Elsen (1 pCt. Cbinin. ferro citric), mit 
(1,5 pCt. Calcar. phospho-lacü. mit Letwrt&ran (% pCL Leberthran), mit VtfttM (1 pCt, Pap 
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I. Ueber Darminvagination liei Kindern. 

Casuistiscber Beitrag zu den Darmverschliessungen 

im Kindesalter. 

Von 

Dr. Theodor Toeplits, 
prakt Arzt. 

Wenn wir am Krankenbette, selbst dem Laien gegenüber, 
die Diagnose „DarmversohlinguQg^' ausaprechen, so erseheint 
sofort vor seinem Auge das Bild einer unter qualvollen Leiden, 
ohne Möglichkeit der Hilfe, rapide tödtlioh verlaufenden Er^ 
krankung, welche noch daza mit Vorliebe gesande und kräftige 
Männer dahinzuraffen pflegt, die man oft wenige Tage verlier 
noch in der Vollkraft ihrer Oesundheit gesehen hat Und 
auch für uns Aerzte — gestehen wir es offen ein! — -- hat die 
Diagnose der Darmversehliesauig etwas Unheimliohea: sAehen 
wir doch trotz aller Fortschritte unserer Wissenschaft diesem 
Uebel nicht viel erfolgreicher gegenüber, als unsere Vor* 
ganger I Weniger bekannt aber, als diese Thatsachea, ist 
der Umstand, dass gerade das Kindesalter einen namhaften 
Antheil an der Morbidität und Mortalität der Danaver- 
schliessung hat« In Leiohtenstern's grosser Statistik (s. 
Ziems sen*s Pathol. u. Therapie YIL 2, p. 501) kommen 
von 473 Fällen von Darminvagination die Hälfte auf die 
ersten 10 Lebensjahre, ein Viertel auf das erste Jahr des 
kindlichen Lebens« Da sie in den ersten 3 Lebensmonaten 
nicht vorkommt, so erstreckt sich die ganze grosse Zahl auf 
9 Monate (vom 4. bis 120- Dabei ist die Krankheit zum 
Glttck noch immerhin eine Seltenheit, so dass eine Reihe sehr 
beschäftigter Praktiker in vielen Jahren keinen Fall derart 
zur Beobachtung bekommen haben. Ich habe in 12 Jahren 
bei einem Materiale von annähernd 25 000 kranken BLindern 
4 Fälle gesehen, die mich veranlassen, auf die Pathologie und 
Therapie der Krankheit hier einzugehen. 

Von den verschiedenen Formen der Parmversehliessung 
interessiert uns hier nur die Invagination oder Intussusception« 
Man versteht darunter bekanntlich die üUjastUlpung eines ober- 
halb gelegenen Darmtheiles in einen unterhalb gelegenen — 
die gegentheiligen Fälle (Invaginatio ascendens) sind sehr un- 
wahrscheinlich und nach Leichtenstern's Zusammenstellung | 



wohl nur unter den agonalen Einstülpungen zu finden ; jeden- 
falls sind sie so ausnehmend selten, dass wir auf sie keine 
Beziehung zu nehmen brauchen. Die Scheide der Invagination 
wird von dem unteren Darmabschnitt gebildet, das Intus- 
susceptum vom oberen; letzteres besteht immer aus zwei 
Lagen, dem eintretenden und dem austretenden Rohr. Zwischen 
Scheide und Intussusceptum berühren sich zwei Schleimhaut- 
flächen, zwischen eintretendem und austretendem Rohr aber 
zwei seröse ' Flächen : hier findet, wenn Peritonitis auftritt. 
Verklebung oder Verwachsung der eingeschobenen Theile 
unter einander statt. In derselben Falte findet sich auch noch 
das Mesenterium des eingeschobenen DarmstUokes; dasselbe 
eHbidet durch die Kontraktion der Invaginationsscheide einen 
erbebliefaen Druck, welcher den Blntlauf in den Gefässen be- 
einträchtigen, ja selbst ganz nnterbreehen kann. 

Diese Form der Darmverschliessung ist also bei Kindern 
fast ausschliesslich beobachtet; auch der Sitz derselben ist 
ein nahezu constanter. Es handelt sich nämlich in mehr als 
^3 aller Fälle um die sogenannte ileocoecale Invagination, 
d. h. das untere Ende des Ileum ist in das Coecum derart 
eingeschoben, dass die vahrula ileocoecalis die Spitze des In- 
tussusceptum bildet. Anatomisch kennzeichnet sich diese Form 
dadurch, dass man neben dem Darmlumen eine zweite Apertur 
findet: den Eingang des Processus vermiformis. 

Welches sind die Gründe der Darminvagination, und 
durch welche Erscheinungen sind wir berechtigt, die Diagnose 
darauf zu stellen? So sicher wir die zweite Frage zu beant- 
worten im Stande sind, so wenig ist bis zum heutigen Tage, 
trotz der grossen darüber angesammelten Literatur, über die 
Aetiologie des Prozesses zu berichten. Man nennt sie ,^ent- 
zttndliche Invagination^', man glaubt, dass ein krankhaft ge- 
reizter, also verengerter Darm sich in einen entweder nor- 
malen oder gelähmten, also erweiterten Darm hineinschiebt, 
kraft vermehrter Peristaltik — man ist aber nicht im Stande, 
weder die Entzündung, noch die Lähmung naehzuweisen. 
Leiehtenstern (L c.) ist der Ansicht, dass der gelähmte Darm 
selbst das Intussusceptum bildet, welches durch die Peristaltik 
des darüber gelegenen gesunden oder krankhaft gereizten 
Darmes, ebensa wie jeder andere Darminhalt, nach unten zu 
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fortbewegt, d. h. inyaginirt wird ; die Scheide reagirt darauf 
durch spastische Kontraktion, eine Art von Tenesmus, durch 
welche die heftigen Eolikschmerzen hervorgerufen werden. 
Nothnagel (Ztsch. f. klin. Medicin IV., p. 4) hatte Gelegen- 
heit, die Entstehung und Lösung der Invaginationen am leben- 
den Thiere zu beobachten. Er beschreibt den Voi^ng folgen- 
dermassen: „Die Entstehung der Invagination erfolgt in der 
Art, dass ein sehr stark sich contrahirendes Darmstück in 
ein anderes, weniger sich contrahirendes oder auch ziemlich 
ruhig beharrendes sich einschiebt, und zwar in der Richtung 
von oben nach unten. Die Einschiebung kann sich gleich 
nach der Entstehung wieder lösen, doch habe ich sie auch 
bis zu 10 Minuten andauern sehen. Im letzteren Falle hört 
die Contraction des oberen Stückes auf, und es liegt nun ein 
schlaffes Stück in einem anderen ebensolchen''. Derselbe 
Autor hat später (Beitr. zu Physiol. und Pathol. des Darmes, 
p. 42 ff.) „Experimentelle Untersuchungen über die Darmin- 
vagination^' veröffentlicht, deren Ergebnisse mit den theore- 
tischen Betrachtungen nicht ganz übereinstimmten, dagegen 
eine „entzündliche Invagination^' sicher nachzuweisen ver- 
mochten. Der gereizte Darm contrahirt sich zu einem festen 
Strang; an seinem oberen Ende geht er scharf abgegrenzt in 
den normalen Darm über, höchstens entsteht hier eine unbe- 
deutende, nicht über 0,5 ctm. lange aufsteigende Invagination, 
die sich bald spontan wieder löst. Am unteren Ende da- 
gegen bildet sich eine grössere^ allmählich wachsende ab- 
steigende Invagination derart, dass die Beizungsstelle stehen 
bleibt, aber der darunterliegende Darmabschnitt sich nach 
oben hin umstülpt. Das austretende Rohr verlängert sich 
dabei auf Kosten der Invaginationsscheide. Die Lösung ge- 
schah meist spontan, einmal durch eine antiperistaltisch sich 
aufwärts bewegendes Rochsalzklystir. 

Ist uns auch auf diesem Wege ein Bild von der Ent- 
stehung der Invagination gegeben, so können wir davon für 
die Aetiologie der Darmeinschiebung beim Menschen noch 
keinerlei Vortheil gewinnen. Ob es sich um Diätfehler, ob 
um Traumen, ob um katarrhalische Reizung des Darmes 
handelt, davon wissen wir vorläufig noch gar nichts, und wir 
müssen uns darauf beschränken, unsere Unkenntniss einzu- 
gestehen und eine bessere Einsicht abzuwarten. 

Die Fälle von partieller Invagination durch Zug eines 
seitlich angewachsenen Tumors sind ausnehmend selten und 
haben ganz andere Bedeutung. 

Das erste Symptom einer erfolgten Invagination sind 
heCtigeKolikschmerzen. Die Kinder werden, anscheinend 
ohne Ursache, unruhig, schreien viel, schlafen wenig-, die 
Nahrungsaufnahme erfolgt oft, hastig, unterbrochen vonSchmerz- 
anfUlen, in kleinen Quantitäten, wird selbst unter Umständen 
ganz verweigert. Nur ganz vorübergehend tritt Schlaf und 
Wohlbefinden auf, meist nur Viertelstunden lang anhaltend. 
Dabei zeigt schon jetzt der Gesichtsausdruck etwas auffallend 
Aengstliches, Ruheloses, das mit der anscheinend wenig be- 
deutenden Krankheit nicht im Einklänge steht. 

Schon sehr bald nach dem Beginn dieser Erscheinungen, 
oft nach wenigen Stunden, erfolgen Störungen der Darm- 
thätigkeit. Zum Beginn mehr weniger copiöse Durchfälle, 
anfangs noch gut verdaut und fäoulent, bald mit Schleim ver- 
mischt, dann rein schleimiger Natur, werden unter heftigen 
Schmerzen und Tenesmus entleert, während gleichzeitig der 
Magen anfängt, die spärlich aufgenommene Nahrung in ver- 
schiedenen Intervallen durch Erbrechen zu entleeren; die er- 



brochenen Massen werden selten fäculent: ich habe das eigeo^ 
liehe Kotbrechen unter 4 Fällen nur einmal beobachtet. 

Nach verschieden langer Zeit zeigen die Mastdarmentleermigea 
Beimischung von Blut — anfangs blutigen Schleim, bald aber 
reines Blut, das bald stossweise unter Tenesmus entleert wird 
bald continuirlich dem offenstehenden Sphincter entfliesst: 
das Letztere findet sich namentlich dort, wo die Inraginaticm 
tief unten (im S-romanum oder Rectum) ihren Sitz hat. Dir 
Blutausscheidung ist die Folge der oben erwähnten Cire&- 
lationsstörungen, welche in dem zwischen den beiden Theiles 
des Intussusceptum gequetschten Abschnitt des Mesentenait 
eintreten: Blutung in und auf die Schleimhaut per diapedesL 
und per rhexin ist die natürliche Folge. Die blutigen Darm 
ausscheidungen sind das am meisten charakteristische ood 
zugleich das constanteste Symptom der Darmeinschiebong bd 
Kindern: sie führen oft die Eltern zum Arzte, wenn ihnen 
Kolik, Diarrhoe und Erbrechen noch keine Furcht eingefiösst 
haben. Bei jeder blutigen Diarrhoe im Kindesalter ist tt 
unsere Pflicht, an Invagination zu denken und daraufhin i: 
untersuchen. 

Zu diesen Erscheinungen gesellt sich bisweilen, aber nicb: 
häufig, Meteorismus mit starker Spannung des Leibes — 
meist wohl nur in denjenigen Fällen, in welchen Peritonitis 
eingetreten ist. Zumeist ist im Gegentheil der Leib weid, 
eindrückbar und schmerzlos, so dass man ein sehr wichtige« 
und wesentliches Zeichen der Invagination zu erkennen im 
Stande ist: die Oeschwulst, die das Intussuseeptam mit 
seiner Scheide bildet, einen wurstförmigen, verschiebliehea, 
teigigen Tumor. Wer denselben einmal palpirt hat, wi^i 
ihn stets im geeigneten Falle suchen und zu finden wiss^. 
Doch hüte man sich, aus dem Sitze der Geschwulst auf den 
Ort der Invagination zu schliessen: man hat a priori keine 
Idee davon, welche grosse Strecken Darm in einer relaür 
kleinen Invagination enthalten sein können, und welchen Lage- 
veränderungen somit einzelne Darmpartien in solchen Fälleo 
unterworfen sind. Es kann vorkommen, dass man die Ilec- 
coecalklappe auf der linken Seite findet; ja in meinem letzten 
Falle war fast das ganze Colon in der Invagination aufge- 
gangen, welche einen kleinen Tumor im linken Hypochondriuia 
bildete. Es ist dies auch ganz erklärlich, wenn man über- 
legt, dass die Länge der Invagination (ganz abgesehen von 
Faltungen und Gompression) höchstens den dritten Theil 
der Länge des ausgedehnten Darmes betragen kann. 

Nicht immer ist die Geschwulst sofort zu fCLhleo; im 
weiteren Verlauf ist sie aber in der Mehrzahl der Fälle nacli- 
weisbar. Bei tiefem Sitze oder grosser Ausdehnung der in- 
vaginirten Theile kann die Spitze des Intussusceptum im 
Mastdarm gefühlt werden, ja sie kann selbst soweit hinab- 
steigen, dass sie vor der AnalöShung sichtbar wird. 

Fügen wir noch hinzu, dass Fieber in den meisten Fällen 
nicht vorhanden ist, und dass die Kinder trotz der kurzen 
Dauer der Krankheit meist sehr schnell abmagern, so haben 
wir die wesentlichen Züge des Krankheitsbildes aufgezählt. 

Die Dififerentialdiagnose ist meist eine sehr leichte. Die 
absolute Constipation^ welche schon nach der kürzesten Dauer 
auf die Kolik und die Diarrhoen folgt, lässt die Cholera 
infantum bald ausschliessen. Als Quelle der Darmblutoos 
wären noch zu beachten die Dysenterie, dieFissura ani 
und die Darmpoljpen. Die Dysenterie auszuschliessen wird 
immer ein leichtes Bemühen sein; Fieber ist dabei constant 
zu beobachten, meist gelingt es, insbesondere zur Zeit voa 
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i^pidemien, die Infektionsquelle nachzuweisen; dann sind rein 
)lutige EnÜeerungen bei der Ruhr eine Seltenheit; in der 
Segel sind die charakteristischen Beimischungen, die eitrigen 
ind yerschorften Massen, mit Sicherheit zu erkennen. Bei 
.^isBura ani handelt es sich um Einrisse am Rande der 
^fteröffnung, entstanden durch mechanische Verletzungen beim 
Durchtritt harter Kotmassen; hier haben wir also Blutung 
md Stuhlverstopfung. Allein die Verletzung ist stets durch 
las Auge zu entdecken; auch ist die Blutung nie so copiös, 
im uns zweifeln zu lassen. Endlich treten heftige Schmerzen 
lur bei der Stuhlentleerung auf, wenn die Wunde gezerrt oder 
gereizt wird. — Die Blutung infolge von Darmpolypen 
ihnt insofern der Invaginationsblutung, als es sich auch hier 
im Entleerung reinen Blutes ohne gleichzeitige Defftcation 
bandeln kann. Allein es fehlt die YoUständig gehemmte 
Stuhlentleerung, die Kolik, der Tenesmus, das Erbrechen, die 
ängstliche Miene, der Verfall, es fehlt der Tumor im Leibe, 
während andererseits die Polypen meist so tief unten im 
Mastdarm ihren Sitz haben, dass man sie mit den Fingern 
erreichen kann. Da man verpflichtet ist, bei jedem Verdacht 
auf Invagination die Digitaluntersuchung vorzunehmen, um sich 
zu überzeugen, ob die Spitze des Intussusceptum fUr den 
Finger erreichbar und reponibel ist (s. u. meine 2. Kranken- 
geschichM), so ist man gleichzeitig in der Lage, diesen Punkt 
der Differentialdiagnose aufzuklären. 

Die übrigen Ursachen der Darmblutung kommen bei 
Kindern kaum in Frage; denn die Melaena kommt ja nur 
bei Neugebornen in den ersten Lebenstagen, die Typhus- 
Blutungen überhaupt nur höchst selten vor. Doch ist man 
betr. der letzteren vor Ueberraschungen nicht sicher. Ich 
habe selbst im Anfange meiner ärztlichen Thätigkeit einen 
Fall obdücirt, in welchem ein 6 oder 7 jähriges Mädchen, 
das ich seit einigen Tagen ambulant an unbedeutenden Be- 
schwerden behandelte, innerhalb weniger Stunden an schweren 
Darmblutungen zu Grunde ging — die Sektion zeigte einen 
Typhus, welcher, wie so häufig bei Kindern, einen ganz 
atypischen Verlauf genommen hatte und nicht diagnosticirt 
worden war. — Noch seltener sind im Kindesalter Blutungen 
in Folge maligner Tumoren, spezifischer oder tuberculöser 
Ulcerationen, u. dergl. 

Die Prognose ist im Ganzen eine sehr ungünstige, ob- 
gleich zu allen Zeiten wirklich Heilungen constatirt worden 
sind — früher zumeist wohl Naturheilungen, in neuerer Zeit 
Erfolge der angewandten Massnahmen. Wenn Widerhofer 
(Gerhardts Handbuch IV., 2, p. 618 ff.) statistisch fest- 
stellt,, dass im Ghtnzen 33 7o) bei Kindern im 1. Lebensjahre 
auch noch 19% Heilungen (unter 252 Fällen) constatirt werden 
konnten, so sind diese Zahlen gewiss viel zu günstig, wie er 
auch selbst annimmt. Es ist ganz sicher, dass Heilungen weit 
häufiger publizirt werden, als unglücklich verlaufene Fälle 
— tragen sie doch auch mehr zur Förderung der Einsicht in 
die Behandlung und Erkennung der Krankheit bei. 

Die Naturheilung erfolgt entweder durch spontane Repo- 
sition, oder durch Abstossung des brandig gewordenen Darm- 
absebnittes, welcher entweder im Ganzen oder mehr weniger 
unmerklich in kleinen Fetzen durch den Mastdarm abgeht, 
oft unbemerkt vom Kranken und von seiner Umgebung. 
Dieser letztere Ausgang ist bei Säuglingen nie beobachtet 
worden, auch bei grösseren Kindern nur sehr selten; auch ist 
die Heilung in diesen Fällen nicht immer eine vollständige, 



so dass bisweilen nach Abstossung der brandigen Theile noch 
eine Perforationsperitonitis entstehen kann. 

Mir ist es in 4 Fällen, die alle Säuglinge im ersten 
Lebensjahre betrafen, nur einmal (s. u. II) gelungen, das 
Leben des Kindes zu erhalten — ein recht trauriges Ver- 
hältnis» angesichts der Thatsaohe, dass die verstorbenen Kinder 
blühend und kräftig waren und trotzdem in der kürzesten 
Frist zu Grunde gegangen sind. Die Todesursache war in 
dem einen Falle (s. u. III) eine eitrige Peritonitis durch 
Darmperforation, in dem zweiten (s. u. I) fehlte jedes Zeichen 
von Peritonitis, der invaginirte Darm war durchgängig — in 
Ermangelung einer besseren Erklärung nennt man dies „Shok^^ 
Die Krankengeschichten von drei Fällen theile ich in Kürze 
mit; der vierte letal endigende Fall, bei dem die Section ver- 
weigert wurde, kam bei einem 6mon. Kinde vor ungefähr 
5 Jahren zur Beobachtung, doch ist es mir nicht möglich ge- 
wesen, die nöthigen Notizen in meinem Journal wiederzufinden. 

I. D August, 7 Monate, sehr kräftiges 

Brustkind, erkrankte am 3. October 1877 mit Diarrhoe, Un- 
ruhe, Kolikschmerzen, Verdrossenheit. Am 4. wurde ich zu 
ihm gerufen und fand das sehr gut genährte und gepflegte 
Kind (es wurde als erster Knabe nach 4 Mädchen ganz be- 
sonders gehegt!) apathisch, etwas collabirt; seit früh waren 
4 schleimige, stark mit Blut vermengte Entleerungen und 
wiederholtes Erbrechen aufgetreten, während die Untersuchung 
einen rein negativen Befund ergab. Bis zum 5. früh erfolgten 
wieder 5 Entleerungen, anfangs noch weisslich grüne Fäcal- 
massen, die letzten aber nur blutigen Schleim enthaltend. 
Die Muttermilch wurde jedesmal bald nach der Aufnahme 
wieder ausgebrochen, das Kind hatte heftige Kolikschmerzen, 
Tenesmus, keinen Schlaf; dabei war der Leib weich, ein- 
drückbar, nicht schmerzhaft, kein Tumor zu fühlen. Auf 
Opium und die Application von warmen Kataplasmen sistirten 
bis zum Abend die Entleerungen sowohl per os, als per anum ; 
dabei hatte das Kind fortwährende Uebelkeiten, Unruhe, keinen 
Appetit. Eine copiöse Eingiessung von lauwarmem Wasser 
ging ohne Erfolg bald wieder ab. 

6. October. Die Nacht war sehr unruhig, das Kind 
schlaflos, hat viel geschrieen, alle Nahrung ausgebrochen ; eine 
blutige Stuhlentleerung. Wiederholte Irrigationen ohne Erfolg. 
Im Laufe des Tages wurde nur etwas Schleim ohne Blut entleert, 
das Erbrechen hörte auf; das Kind trank wiederholt kleine 
Mengen Milch und schlief zweimal, je eine halbe Stunde. — 
2 Irrigationen. 

7. October. Trotz wiederholter Eingiessungen durch eine 
Schlundsonde kein Stuhl. 

Mittags um 12y, und 1 Uhr zwei Stuhlentleerungen, ge- 
ringe Mengen schleimiger, dunkelbrauner Fäcalmassen, das 
zweite Mal eine unverdaute Weinbeerschale darin. Das ein- 
gegossene Wasser fliesst gelblich gefärbt, mit kleinen Fäcal- 
partikeln vermischt, zurück, das Kind ist frischer und mun- 
terer, hat mehr getrunken und besser geschlafen. 

8. October. Nachts wenig Schlaf, einmal Erbrechen; früh 
4 Uhr eine schwarzbraune, fäculente Entleerung; bei der Irri- 
gation entleert sich mit Stuhl vermischtes Wasser, auch ist 
die Spitze der Schlundsonde, welche 7 — 8 Zoll hoch einge- 
führt wurde, mit Fäcalmassen bedeckt. 

Im Laufe des Tages eine gute Stuhlentleerung, kein Er- 
brechen, 3 Stunden ruhiger Schlaf. 

(Fortsetzung folgt.) 
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II. Aus der Klinik des Herrn Geheimen Medicinalratb, Professor Dr. Biermer in Breslau. 
Statistische und casnistische Mittheilangen über den Typhns abdominalis. 

Von Dr. Alexander, 
Secundfirarzt an der medicinischen Universitäts-Poliklinik zu Breslau. 

(Fortsetzung.) 

(E.) rra.1>elle dei* letalen FA.lle. (Fortsetzung.) 



»1 

I 

TS 

a 

§ 
1^ 



scklecut. 



Alter. 



SUnd. 



Tag der 

Auf- 
nahme in 
die Klinik. 



Tag 

des 

Todes. 



Krankheits- 
tag, an wel- 
chem, resp. 
Krankheita- 

woche, in 

welcher die 

Aufnahme 

in die Klinik 

stattfand. 



Krankheits- 
tag, an wel- 
chem, resp. 
Krankheits- 
woche, in 
walcher dar 
Tod eintrat 



Dauer dea 
Aufent- 
haltes der 
Krank«! in 
der Klinik 
von der 
Aufeahme 
bis zum 
Tode. 



Bemerkungen über 

den Krankheitsrerlanf 

resp. Gomplicationen 

des letzteren. 



Therapie. 



Sections^Befünd. 



SoBftift 

Bemeri-^ij 



14 



Männl. 



22 Jahr. 



Fleischer- 
geselle. 



8. Decbr. 
1876. 



23. Decbr. 
1876. 



Elfter Tag 

der 
Krankheit 



26. Krank- 
heitstag. 



16 Tage. 



Ziemlich schwerer Fall, 
zuletzt Schmerzen im 
Bauche, Hamverhal- 
timg, SingultuSfCollaps, 
Peritonitis. 



15 



Weibl. 



17 Jahr. 



8. Febr. 
1877. 



21. Febr. 
1877. 



14 Tage. 



I 



Schwerer Fall, Stupor, 
Delirien\ Secessus in- 

voluntarii, Muskel- 

zittem. Sehnenhüpfen, 

Heiserkeit. Schwere 

Gystitis. Rechtsseitige 

Pneumonie. 



Kalte Bäder 
und Chinin. 



Peritonitis diffusa, 

linsengrosse Per- 

forationsöfiEnung im 

Dünndarm« 



Kalte Bäder, 

später auch 

Chinin. 



Rechtsseitige 
BronchopneumoDie 
und eitrige Pleuritis, 
Perichondritis la- 
ryngea, Soor, Diph- 
theritis und Croup 
der Blase, Vereite- 
mng eines Corpus 
luteum im linken 
Ovarium , Perime 
Iritis, geheihe Darm 
ge6chwüre,g«ringer 
Milztumor, Trübung 
der Leber n. Nieren. 



16 



Weibl. 



43 Jahr. 



6. Septbr. 

1877. 



11. Sept. 

1877. 



Elfter 
Tag der 
Krank- 
heit. 



Sechs- 1 6 Tage, 
zehnter 
Tag der 
Krank- 
heit. 



Vor 4 Jahren ang^lich 
schon einmal Abdo- 
minaltyphus überstan- 
den« vor zwei Jahren 
KoDfrose. Schon bei der 
AumahmeCompIication 
mit Gesichts - Erisipel. 

Neben demselben 
Typhus abdominalis, an 
dem starken Ifilztumor 
und der sehr reich- 
lichen Roseica leicht 
zu erkennen. 



Kalte Bäder 

und Chinin. 



Diagnose d. Typhus 
und des Gesichts- 
erisipels bestätigt, 
ausserdem sulziges 
Oedem des HaJs- 
bindegewebes und 
des Bindegewebes 
im Mediastinum, 
Oedem der Liga- 
menta aryepiglo- 
thica. 



17 



Weibl. 



21 Jahr. 



Dienst- 
mädchen. 



7. Januar 

1878. 



26. Januar 
1878. 



Anfeng 

der 
zweiten 
Woche. 



Ende der 
vierten 
Woche. 



20 Tage. 



Schwerer Fall, Hämor 

rhagischer Infarct der 

linken Lunge. 



Anfangs kalte 
Bäder und 

Chinin. 
Gegen die 
Bäder hef- 
tiger Wider- 
willen, auch 
wurden die 

selben 
schlecht ver 

tragen. 



Umschriebener 
Gangränherd in der 
linken Lunge, fibri- 
nös eitrige Pleuritis 
links. An der Lin- 
gula, welche hier 
vom Unterlappen 
ausgeht, ein schmie- 
riger, erweichter 
keilförmiger Herd, 
dessen zuführende 
Arterie durch einen 
graorothen Throm- 
bus verschlossen 
wird, der sich rück- 
wärts bis zu einer 
Lungenarterie zwei- 
tenRanges erstreckt. 
Thromben in den 

Beckenvenen. 



18 



Männl. 



23 Jahr. 



Bäcker- 
geselle. 



15. Febr. 


22. Febr. 


Anfang 


1878. 


1878. 


der 






zweiten 
Woche. 















Anfang 1 8 Tage. 

der 
dritten 
Woche. 



Sehr schwerer Fall, 
Sensorinm stark be- 
nommen. Starkerechts- 
seitige Ptosis, keine 
Nackensteifigkeit,hoch- 
gradigste Jactation. An 
der hinteren Rachen- 
wand und an der Uvula 
weisse Beläge. Später 

inspiratorischer 

Stridor und DivM^enz 

der Augenachseu. 

Augenspiegelbefund : 
ArteriMi eng, Venen 
stark gefüllt und ee- 
schlängelt. Grenzen aer 

Papille verwaschen. 



Kalte Bäder 
und Chinin. 



Typhus abdominalis 
und Diphtheritis 
faucium et laryngis. 
Die Pia an der Con- 
vexität stark hyper- 
ämisch,die zwischen 
den Gefössen lie- 
gende Pia ist diSiis 
roth gefärbt, im 

übrigen an der Pia 

und am Gehirn Afiection der ^ 



nichts abnormes. 



Die Diagnose » 
intra viiam «befii«^ 
auf T^-phus *:• 
minalis comp^' 
mit Diphtb^' 
fancinm et Urp:' 
gestellt worden • 
gleich manche Z^ 
in dem KranibK- 
büde sehr an 



mngen eruintr 
(Memngotyph^ 
Die letzteren fi3^- 
ihreErkläniDg d^' 
die ungewöhnl • 
Hyperämie der i 
mater, welche ^ 
SecUon nach Kr- 
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(E.) rrcibelle der letalen F&lle. (Fortsetzung.) 



Ire" 

icJüeelLt. 



Alter. 



Stand. 



Tag der 

Auf- 
nahme in 
die Klinik. 



Tag 

des 

Todes. 



Krankheits- 
tag, an wel- 
chem, resp. 
Krankheits- 
woche, in 
welcher die 
Aafnahme 
in die Klinik 
stattfand. 



Krankheits 
tag, an wel 
chem, resp. 
Krankheits 
Woche, in 
welcher der 
Tod eintrat 



Dauer das 

Aofent- 

haltes der 

Kranken in 

der Klinik 

Ton der ; 

Aafnahme ■ 

bis zum 

Tode. 



Bemerkungen Ober 

den Krankheitsverlauf 

resp. Gomplicationen 

des letzteren. 



Therapie. 



Sections-Befund. 



Sonstige 
Bemerkungen. 



Weibl. 



19 Jahr. 



Stickerin. 



24. JuU 

1878. 



28. Juli 

1878. 



Ende der 

dritten 

Woche, 

vorher 

jedoch 

schonPro- 
dromal- 
stadium 

seit 2. Juni 



Ende der 
vierten 
Woche. 



5 Tage. 



Sehr schwerer Fall, 
hohes Fieber, sehr be- 
schleunigter Puls, 80 
Respirationen pro Mi 
nute, tiefer Sopor, Milz- 
dämpfung etwas ver 
grOssert Bei der Aus 
cultation der Lungen 
nirgends deutliches 
Athemgeräusch, überall 
Rasselgeräusche, theils 
katarrhahsche , theils 
klingende. Die Dia- 
gnose schwankte 
zwischen Typhus ab- 
dominalis und Miliar- 
tuberculose. Zuneh- 
mende Gyanose u. Dys- 
pnoe, Gollaps. Doppel- 
seitige hypostatische 
Pneumonie. 



Excitirend, 
Chinin. 



Typhus abdominalis 
fere sanatus et re 
cidivus , Peribron 
chitis und zerstreute 
lobuläre Herde in 
beiden Unterlappen, 
Hypostase und 

frische fibrinöse 
Pleuritis an beiden 
Unterlappen. Myo 

sitis disseminata. 



Die Diagnose konnte 
bis zum Tode nicht 
mit völliger Sicher- 
heit gestellt werden, 
weil sich Miliar- 
tuberculose nicht 
ausschliessen liess, 
die Milz war nicht 
fühlbar und auch 
nach der Percussion 
nur unbedeutend 
vergrössert. Roseola 
fehlte ganz, sodass 
diese beiden nächst 
dem Fieber wich- 
tigsten Symptome 

des Abdominal- 
typhus zur Entschei- 
dung nicht heran- 
gezogen werden 
konnten. Für Miliar- 
tuberculose sprach 
einigermaassen der 
auscultatorische Be- 
fund an den Lungen 
und die hochgradige 
Dppnoe u. Gyanose. 
Die Milz zeigte sich 
auch bei der Section 
nur sehr wenig ver- 
grössert. 



Männl. 145 Jahr. 



Arzt. 



23. Sept. 
1878. 



28. Octbr. 
1878. 



Fünfte 

Woche 

nach dem 

Sections- 

befund zu 

schliessen 



36 Tage.lAnfänglic^ milder Ver- 
lauf, später Zeichen von 
Herzschwäche. Keine 
besonderen Gompli- 
cationen, Tod im 
Gollaps. 



Die Section ergab 
die gewöhnlichen 
einem Typhus in der 
fünften Woche ent- 
sprechenden Ver- 
änderungen. Keine 
Gomplicationen. 



Eine ausführliche 
Krankengeschichte 
dieses Falles stand 
mir nicht zu Gebote. 
Die nebenstehenden 
Notizen über den- 
selben verdanke ich 
dem damaligen 
Assistenzarzte der 
Klinik. 



Männl. 



28 Jahr. 



Kutscher. 



17. Nov. 
1878. 



20. Nov. 
.1878. 



Nach dem 

Sections- 

befunde 

in der 

dritten 

Woche. 



4 Tage. 



Bei der Aufnahme Tem- 
peratur 40 Grad, Puls 
124 Schläge pro Minute, 
Husten , rostfarbenes 
Sputum, Stechen in der 
Brust Unks. Hinten 
links Dämpfung und 
Bronchialathem, Bron- 
chophonie u. Pectoral- 
fremitus vorhanden. 
Systolisches Geräusch 
am Herzen. Später 
Temperaturen bis 41,4, 
Reibegeräusche am 
Pericard und starker 
Milztumor notirt Gol- 
laps undLungenoedem. 



Natrium sa- 
licylicum. 



Typhus abdomi- 
nalis frische Pleuro- 
pneumonie des 
linkenUnterlappens. 
Kehlkopfgeschwüre, 
parenchymatöse u. 
interstitielle Ne- 
phritis. Synechie u. 
Oedem der rechten 
Lunge. 



Die Diagnose war 
intra vitam auf links- 
seitige croupöse 
Pneumonie comph- 
cirt mit Pericarditis 
gestellt worden. Der 
Fall charakterisirt 
sich als ein soge- 
nannter Pneumo- 
typhus und hätte 
vielleicht als solcher 
erkannt werden 
können, wenn dem 
der pneumonischen 
Erkrankung vorher- 
gehenden längeren 
Prodromalstadium 
und dem klinisch 
beobachteten Milz- 
tumor mehr Bedeu- 
tung beigelegt 
worden wäre. 



Weibl. 



23 Jahr. 



Köchin. 



7. Decbr. 
1878. 



9. Januar 
1879. 



6. Tag 

der 

Krankheit 



39. Tag 

der 

Krankheit 



34 Tage. 



? 



Als Kind einmal Gelenk- 
rheumatismus. Bei der 
Aufnahme massig schwerer Fall, leichtes 
systolisches Geräusch am Herzen. Wäh- 
rend des Typhus zwei heftige Anfälle von 
acutem Gelenkrheumatismus mit Bethei- 
ligung zahlreicher Gelenke, welche beide 
Mal durch Natron salicylicum sofort cou- 
pirt werden. Das Herzgeräusch wurde 
allmälig stärker u. nahm einen schaben- 
den Gharakter an. Grosser Decubitus, 
aus welchem eine starke Blutungerfolgte. 
Am 8./1. 79 eine starke Darmblutung, 
darauf Gollaps, am anderen Tage Tod. 



Alte fibröse Endo- 
carditis an d. Mitral- 
klappe mit frischen 
Vegetationen,fettige 
Degeneration ' des 
Herzmuskels,leichte 
Dilatation des gan- 
zen Herzens, leichte 
katarrhalische Ne- 
phritis. 
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.V. 



(£!•) 1?a.1>elle dei* let&leii F&Ue« (Fortsetzung.) 



B 
B 

h:9 



sclteclt. 



Alter. 



Stand. 



Tag der 

Auf- 
nahme in 
die Klinik. 



Tag 

des 

Todes. 



Krankheits- 
tag, an wdl- 
chem, resp. 
KrankheiU» 

woehe, in 
welcher die 

Aufnahme 

in die Klinik 

stattfand. 



Krankheits- 
tag, an wel- 
chem, resp. 
Krankheits- 
woche, in 
welcher der 
Tod eintrat. 



Dauer des 

Aufent- 
haltes der 
Kranken in 
der Klinik 
▼on der 
Aufiiahme 
bis zum 
Tode. 



Bemerkungen über 

den Krankheitsverlauf 

resp. Gomplicationen 

des letzteren. 



Therapie. 



Sections-Befund. 



Bemerhs^ 



^ 



Männl. 



^ Jahr. 



Kutscher. 



4. Octbr. 
1879. 



24. Octbr. 
1879. 



21 Tage. 



l 



Schwerer Fall. Eiterung 
aus dem rechten Ohre, 

wiederholte Darm- 
blutungen, Decubitus. 
Fortwährende Greif- u. 
Zupf bewegungen. Zeit- 
weise oberflächliche 
Aehnlichkeit des Bildes 
mit einer Basal-Menin 
gitis. 



Kalte Bäder 

und zeitweise 

Natron sali- 

cylicum. 



Oedem, Hyperämie 
und Broncho-Pneu- 
monie in beiden 
unteren Lungen 
läppen« anämische 
Fettleber. Ein Kehl- 

kopfgeschwttr, 
Oedem der Pia 
mater. Decubitus. 



24 



Männl. 30 Jahr. 



Arbeiter. 



ll.Decbr. 
1879. 



13. Januar 
1880. 



Anfang 

der 
zweiten 
Krank- 
heits- 
woche. 



Anfang 

der 

siebenten 

Woche. 



34 Tage. 



Bei der Aufnahme 
massig schwerer Fall, 
immer zunehmende 
Prostration, grosser 
Decubitus. 



Kalte Bäder 
und Chinin, 

zeitweise 
Natron sali- 

cyUcum. 



Gonfluirende lobu- 
läre Pneumonie, 
beinahe den ganzen 
Unken Unterlappen 
einnehmend, zer- 
streute peribron- 
chitische Herde im 
rechtenUnterlappen 
Decubitalgeschwüre 
an der Epiglottis. 
Perichondritis ary- 
taenoidea rechter- 
seits. Laryngotra 
cheitis u. Bronchitis, 
katarrhalische Ne- 
phritis, Blutungen 
m d. Blasenschleim- 
haut. Vielfacher 
gangränöser 
Decubitus. 



25 



Männl. 



39 Jahr. 



Maler. 



22. Januar 
1880. 



2. Februar 
1880. ' 



Ende der 

ersten 

Krank- 

heits- 

woche. 



26 



Mitte der 
dritten 
Woche. 



12 Tage. 



Ziemlich schwerer Fall, 
sehr rasch eintretende 
grosse Prostration, 
Schmerzen im Bauche, 
Harnverhaltung , Er- 
brechen, Bauch sehr 
schmerzhaft, aber nicht 
peritonitisch. Tod an 
Lungenoedem. 



Männl. 



8 Jahr. 



Bottcher- 

gesellen- 

sohn. 



20. Mai 
1880. 



Chinin. 



Typhus nach dem 
anatomischen Be 
funde etwa in der 
fünften Woche. Dif- 
fuse interstitielle u. 

parenchymatöse 
Nephritis. Frische 
Inmrcte in d. Nieren. 
Fett-Infiltration der 
Leber, fettige Dege- 
neration des Herz- 
muskels, Synechie 
beiderLungen,Broa- 
chiectasie und Indu- 
ration in beidenLun- 
genspitzen, Atelec- 
tase und Bronchitis 
in beiden Unter- 
lappen. Haematom 
beider MuskuU recti 
abdominis mit Infil- 
tration des subcu- 
tanen und retrope- 
ritonealen Bindege- 
webes. Allgemeine 
Anämie. Chronische 

Leptomeningitis, 

Dilatation d. vierten 

Ventrikels. 



Der Fall wird trfl 
unten ausfahr: 
mitgeüid' 



13. Juni 
1880. 



Vierter 

Tag der 

Krankheit 



28.Kiank 
heitstag. 



25 Tage. 



Sehr schwerer Fall, 
totale Aphasie, Patient 
hat während seines 
Aufenthaltes in der 
Klinik nicht ein ein- 
ziges Wort gesprochen. 
Decubitus, Gollaps. 



Chinin. 



Fibrinös eitrige Pe- 
ritonitis inFolge von 
Perforation eines 
(reschwOrs imileum, 
lobuläre Pneumonie 
und Atelectase in 
beiden unteren Lun- 
genlappen, Bron- 
chitis, Hydrocepha- 
lus internus und 
Oedem des Gehirns, 
ein Trichocephalus 
dispar im Cöcum. 



dto. 
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(E*) nrabelle der letalen F&lle« (Fortsetzung.) 



Cfe- 
»kleclit. 


1 
t 

Alter. 


stand. 


Tag der 

Auf- 
nahme in 
die Klinik. 


Tag 

des 

Todes. 


Krankheits- 
tag, an wel- 
chem, resp. 
Krankheits- 

woche, in 
welcher die 

Aufiiahme 
in die Klinik 

sUttfand. 


Krankheit«- 
tag, an wel> 

Krankheits- 

woehe, in 

welcher der 

Tod eintrat 


Dauer des 

Aufent- 
haltes der 
Kranken in 
der Klinik 
von der 
Aufnahme 
bis zum 
Tode. 


Bemerkungen über 

den Krankheitsverlauf 

resp. Gomplicationen 

des letzteren. 


Therapie. 


Sections-Beftind. 


Sonstige 
Bemerkungen. 


Mdnnl. 


28 Jahr. 

1 

i 

1 

i 

1 


Zimmer- 
mann. 

• 

1 


23. Juni 
1880. 

• 

. 

1 

1 

i 

i 

1 

i 

1 

• 


26. Juni 
1880. 

1 


Nicht 
sicher be- 
stimmbar, 

wahr- 
scheinlich 

zweite 

Woche. 


Nicht 
sicher be- 
stimmbar, 

wahr- 
scheinlich 
Ende der 
zweiten 
oder An- 
fang der 

dritten 
Woche. 

1 

1 


4 Tage. 

1 
1 

1 

1 


Beginn der Krankheit 
unter dem Bilde eines 
schweren Delirium po- 
tatorum. Schon am 
24./6. Gollaps, schwere 
Peritonitis, Erbrechen 
von Darminhalt 


Chinin. 

1 


Jauchig eitrige Pe- 
ritonitis in Folge 
einer kleinen Per- 
foration eines ty- 
phösen Geschwürs 
im Ileum. Typhus 
recidiv. Seronbri- 
nöse Pleuritis lin- 
kerseits, sehr grosse 

Blutungen im 
Zwerchfell und der 
Pleura pulmonalis 
derselben Seite. 
Hypostase im linken 
Unterlappen, leich- 
tes Oedem beider 
Oberlappen. Zer- 
streute neribron- 
chitische Heerde im 
rechtenUnterlappen 
Ein Kehlkopfge- 
schwür, Parenchy- 
matöse Myocarditis, 

Nephritis und 
Hepatitis. 


• 


Weibl. 


25 Jahr. 

1 

t 


Strohhut- 
nähterin. 


3. August 
1880. 


17. Aug. 
1880. 


? 


? 


15 Tage. 


Sehr schwerer Fall. 
Bald nach der Auf- 
nahme Delirien, welche 
sich zu einem Anfalle 
von Tobsucht steiger- 
ten, so dass Patientin 
vorübergehend nach 
derirrenabtheilung ver- 
legt werden musste. 
Ecchymosen an den 
oberen und unteren 
Extremitäten , unge- 
wöhnlich heftige Diar- 
rhöen, doppelseitige 
Parotitis. Decubitus, 
kurz vor dem Tode 
Temperatursteigerung 
bis 42,8. 


? 


Typhus abdominalis 
beinahe geheilt, 
Confluirende lobu- 
läre Pneumonie bei- 
nahe des ganzen 
unteren Lungenlap- 
pens u. des unteren 
Theils des Oberlap- 
pens, leichte fibri- 
nöse Pleuritis links, 
eitrige Parotitis 
beiderseits, ein klei- 
nes Geschwür im 
Kehlkopf, sehr viele 
Blutungen in der 
Haut. 




tfännl. 


26 Jahr. 


Schreiber 


18.August 
1880. 


6. Septbr. 
1880. 


? 


? 


20 Tage. 


Bei der Aufnahme 

massig schwerer Fall, 

geringe Darmblutung, 

Peritonitis. 


Chinin, ein- 
mal Resorcin. 


Diffuse fibrinös- 
eitrige Peritonitis. 
Ein typhöses Ge- 
schwür im Kehlkopf, 
Bronchitis, Hypo- 
stase beider Unter- 
lappen. Beginnende 
fettige Degeneration 
des Herzmuskels. 


In dem Sections- 
protokoll heisst es: 
Einzelne Geschwüre 
reichen fast bis zur 
Serosa, doch ist 
eine eigentliche 
Perforation nir- 
gends nachzuweisen 
wohl aber Stellen 
von sehr tiefgehen- 
der Geschwürsbil- 
dung, an denen 
aussen starke fibri- 
nöse Auflagerun- 
genvorhanden sind, 
welche wahrschein- 
lich diePerforations- 
öfihun^ nachträg- 
lich wieder verlegt 
haben. 


Männl. 

1 

1 


m Jahr. 


Kutscher. 


11. Sept. 
1880. 


18. Sept 
1880. 

1 


5. Krank- 
heitstag. 


12. Krank- 
heitstag. 


8 Tage. 


Schwerer Fall. Heiser- 
keit, linksseitige 
Otorrhoe. Eine 
schwache und zwei 
starke Darmblutungen. 


Chinin, 
vorüber- 
gehend Re- 
sorcin. 


Lobuläre Pneumo- 
nie und Hypostase 
im Unterlappen der 
rechten Lunge. Con- 
fluirende, zum Theil 
eitrige lobuläre 
Pneumonie in der 
Spitze des rechten 

Oberlappens. 

Oedem der linken 

Lunge, Geschwüre 

im Kehlkopf und 

Pharynx. 
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(E.) rrcLbeUe der letalen F&lle. (Fortsetzung.) 



0> 



TS 

a 

•-3 



SClUCll 



Alter. 



Stand. 



Tag der 

Auf- 
nahme in 
die Klinik. 



Tag 

des 

Todes. 



Krankheits- 
tag, an wel- 
chem, resp. 
Krankheits- 

woche, in 
welcher die 

Aufnahme 
in die Klinik 

stattfand. 



Krankheits- 
tag, an wel- 
chem, resp. 
Krankheits- 
woche, in 
welcher der 
Tod eintrat 



Dauer des 

Aufent- 
haltes der 
Kranken in 
der Klinik 
von der 
Aufhahme 
bis zum 
Tode. 



Bemerkungen über 

den Krankheitsverlauf 

resp. Complicaüonen 

des letzteren. 



Therapie. 



Sections-Befünd. 



Sooft^ 



31 



Mftnnl. 



22 Jahr. 



Arbeiter. 



11. Aug. 


12. Aug. 


Ende der 


Ende der 


2 Tage. 


1881. 


1881. 


zweiten 
Krank- 
heits- 


zweiten 
Krank- 
heits- 








woche. 


woche. 





Bei der Aufnahme fast 
moribund. Puls an der 

Radialarterie nicht 
zählbar, am Herzen 172 

Schläge pro Minute. 



Chinin. 



Oedem u.Hyperämie 
der Lungen, Hyper- 
ämie der Nieren, pa- 
renchymatöse Dege- 
neration der Leber, 
Oedem u.Hyperäniie 
des Gehirns. 



32 



Männl. 



23 Jahr. 



Barbier. 



22. Octbr. 
1881. 



9. Decbr. 


Ende der 


Ende der 


49 Tage. 


1881. 


ersten 


achten 






Krank- 


Woche. 






heits- 






1 

1 


woche. 







Bei der Aufnahme 
massiger schwerer Fall, 

wiederholte starke 
Darmblutungen, darauf 
schnelle Entfieberung, 
ohne entsprechende 
Besserung des Allge- 
meinbefindens. Nach- 
dem Patient einen Tag 
ausser Bett, erkrankte 
er von Neuem an einem 
Typhus - Recidiv , zu 
welchem sich eine 
Pneumonie des rechten 

Oberlappens gesellte. 



Chinin. Typhus abdominalis 
recidivus. Lym- 
phome an der Serosa 
des Darms und in der 
Leber. Confluirende 
Bronchopneumonie 
beider Unterlappeo, 
besonders d. rechten und eines Tbeils de? 
rechten Oberlappens. Alte partielle, 
Synechie d. rechten Lunge, leichte serOse! 
Pleuritis rechterseits , leichtes Hydro- 
pericard. Geschwüre an den Tonsillen^ 
chronische fibröse Tonsillitis, chron. 
Pachymeningitis, fleckweise auftretende 
Leptomeningitis an der Convexitat. 



33 



Weibl. 



38 Jahr. Wäseherin. 



19. Octbr. 
1881. 



. Dec. 

1881. 



Mitte der 
zweiten 
Krank- 
heits- 
woche. 



In der |55 Tage, 
zehnten 
Krank- 
heits- 
woche. 



Schwerer Fall. Maras- 
mus und Abmagerung 

höchsten Grades, 
grosser Decubitus. JSin 
schwerer Collaps - Zu- 
stand, welcher vorüber- 
gehend wieder gehoben 
wurde, Oedem des 
rechten Beins. 



Erst Calomel, 
dann Chinin. 



Typhus abdominalis 
und Phthisis pul- 
monum, schwarze 
Induration u. käsige 
Pneumonie beider 
Unterlappen mit 

Cavemenbildung, 
eine gangränöse Ca- 
veme im linken Un- 
terlappen. Alte tu- 

berculöse Gre- 
schwüre im Ileum, 

Typhus-Geschwüre 
ebendaselbst in 



Die tnber : 

Lungenaffect ' 
Patientin. -- 
intra vitam >t 
verlief, wäre?-, 
wie auch ai* 
Anamnese kr 
ging, schoL -- 
vor der ty^!.-- 
ErkrankoD^rcn 
den. DiegaB^ 
Caverne schic: 
geren DatiuL^ 
sein und ist v 
erst währeB«i 



Heilung begriffen. 
Abscesse in beiden Typhus entsta: 
Nieren, Thrombose Klinisch koci: 
der rechten Sehen- Diagnose de? A: 
kelvene, grosser minaltyphos 
Decubitus amKreuz- Sicherheit gr? 
bein, äusserste Ab- werden aus der Jl 
magerung. Schwellung «n^ •■* 

deutlichen Ro-*- 



Anatomisch Hessen sich di- 
berculösen Darmgeschwüre 
den typhösen ebenfalls 
deutlich unterscheidto. 



34 



Männl. 



31 Jahr. 



Kauf- 
mann. 



16. Decbr. 
1881. 



19. Decbr. 
1881. 



4 Tage. 



Sehr schwerer Fall, 
stärkste Jactation, be- 
ständige Zupfbewe- 
gungen, fortwährende 
Hallucinationen , keine 
Nackensteifigkeit, auch 
keine weiteren menin- 
gealen Symptome. Die 
Untersuchung d. Augen- 
hintergrundes ergiebt 
links normalen Befund, 
rechts 2 Blutextravasate 
unterhalb der Papille, 
welche je eine Vene 
umschliessen und ein 
kleines Extravasat nach 
aussen von der Papille 
im horizontalen Meri 
dian. Stauungspapille 
nicht vorhanden. 



Calomel, 
Excitantien. 



Typhus abdomi- 
nalis. Leichte 
chronischeEndo car- 
ditis an der Mitral- 
klappe. Frische 
Wandendocarditis 
un linken Vorhof, 

frische grosse 

Hyperplasie der 

Milz mit vielen 

hämorrhagischen 
Infarcten , frische 
diffuse hämorrha- 
gische Nephritis und 
hämorrhagische In 



farcte in den Nieren, 
ein typhöses Ge- 
schwür im Kehlkopf, 
alte Lungenphthise. 

Eine grössere 
Caverne in der 
rechten, eine klei- 



DieDlagnoael:: 

intra vitam r 
mit Sicherhei: : 
stellt werden, »• 
Patient bei «-■ 
völligen Unbrtj^ 
lichkeit eine Ar x. 
nese nicht li^ 
konnte unde^j: 
auf einem äc<i' 
Wege nicht mö:'^ 
war, eine solch '■ 
erlangen. Dazai^'- 
dass die Milr^ 
pfung zwarverrj 
sert, die Mili -• 
nicht zu föhles f 
und Roseola R' 
Auch erinnert* •• 
ganze Kraokhf 
bild einigermai-''- 
an eine Mening. '^ * 



(Fortsetzung in nächster Nummer.) 



nere in der Unken 

Lungenspitze, schwarze Induration der LungeTi 
spitzen, chronische fibröse u. käsige Perüjroü 
cbitis, frische Bronchopneumonie im rechten 
Unterlappen. Hyperämie und Oedem d«^ 
Gehirns, leichter Hydrocephalus inte^na^ 



^6. November 1887. 
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III. Von der Generafvereaimnlung der ärztlichen HHfBkaese 
des Regieningsbezirks Breslau am 6. November 1887. 

Der Vorsitzende des Verwaltungsaussohasses der Eas^e 
Dr. Asoh begrOsst zunächst die Versammlung und leitet die 
Verhandlungen mit nachfolgender Ansprache ein: 

Mit der gesummten Collegenschaft der Stadt wie des 
Reg.-Bez. Breslau beklagen wir einen schweren Verlust, der 
uns durch das frühzeitige Hinscheiden unseres Mitgliedes, des 
Sanitätsraths Dr. Victor Friedlaender, schmerzlich be- 
troffen hat. Was er als Arzt und College war, hier zu 
erörtern, steht mir nicht zu. Er war aber auch einer der 
besten Menschen und als solcher hatte er stets das lebhafteste 
Interesse für die Zwecke der Hilfskasse, und eine stets bereite 
Hand, zu helfen. Sein einziger Fehler, der zugleich seine 
Tugend ausmachte, war der, daas er stets und ohne weiteres 
Alles bewilligte, was Bedrängniss oder Noth zu fordern schienen, 
oft mehr, als wir zu leisten im Stande waren. V7ir hoffen, 
dass sein Nachfolger uns in gleicher Weise zur Seite stehen 
wird. — 

Der Nachruf wurde mit allseitiger Zustimmung begrflsst. 
Zur Sache selbst übergehend, bemerkte der Vorsitzende: Die 
detaillirten VerhflUnisse der Hilfiskasse in Einnahme und Aus- 
gabe werden sie aus dem vom KaaseniUhrer speciell zu er- 
stattenden Bericht entnehmen. Sie werden aus demselben 
entnehmen mtissen, dass die durch freiwillige Beiträge auf- 
gebrachten Einnahmen zwar annähernd dieselben geblieben, 
die Anforderungen an die Kasse aber in dauernder Progression 
gestiegen sind, so dass, wenn es auch bisher gelungen ist, 
allen Bedrängnissen gegenüber in wenigstens einigermassen 
genügender Weise zu helfen, dies nur dem glücklichen Um- 
stände zu danken ist, einmal, dass wir in den ersten Jahren 
des Bestehens der Kasse einiges Geld sparen konnten, und 
zum andern, dass wir durch höchst dankenswerthe und nach- 
ahmungswürdige Zuwendungen und Ueberweisiingen für unsere 
Verhältnisse nicht unwesentliche Nebeneinnahmen gehabt 
haben. Die Ursache des Niederganges der ErwerbsverhAlt- 
nisse des ärztlichen Standes, welcher die gesteigerten An- 
forderungen an die Kasse hervorruft, zu erörtern, ist hier 
nicht der Ort, oder würde uns zu weit führen. Der Thatsache 
aber gegenüber, dass wir im laufenden Jahre erheblich mehr 
(rot. 3600 Mark) ausgegeben, als eingenommen haben, stehen 
wir vor der unabweislicben Erwägung, der Hilfskasse dauernd 
ergiebigere Einnahmequellen zu eröffnen. Wir hoffen nament- 
lich auf Erhöhung der freiwilligen Beiträge seitens 
der besser situirten Collegen. Von den übrigen zu gleichem 
Zweck geplaotea Massregeln hat aus den verschiedensteil 
Gründen bisher keine zur Ausftlhrung gebracht werden können. 
Dagegen hat ein College in dankeoswerther Weise der Hilfs- 
kasse Aussenstände, die aus irgend einem Grunde fQr ihn 
inexigibel schienen, in Höbe von rot. 1600 M. ttberwieseo, 
von denen die Hilfskasse, ohne auch nur im entferntesten 
rigoros vorzugehen, bis jetzt den Betrag von rot. 700 M. hat 
einziehen können. — Die HUfskasse ist dem Ueberweiser, 
wie den anderen Gesobenkgebern — dem früheren natur- 
wissenschaftlichen Verein in Waidenburg — ferner einem 
Collegen bei Gelegenheit eines Jubiläums — zu herzlichem 
Dank verpflichtet und bittet und erwartet, dass dem gegebenen 
Beispiel allseitig Nachahmung folgen möge. 

Hierauf erstattete der Kassirer des Vereins Dr. Theodor 
Koerner nachfolgenden Kassenbericht: 



Es betrugen die Einnahmen : 

1. Baldovortrag v. 25./11. 86 . . 6S5 M. 90 Pf. 

2. Zinsen 247 s 55 ^ 

3. Laufende Beiträge 2 639 s 55 s 

4. Einmalige Beiträge l 255 s s 

5. Entliehen vom Schles. Bankverein 600 s — r 

6. Diversa 7 * 10 s 

Summa ^385 M. 10 Pf. 
Ausgaben : 

1. Unterstützungen 3 493 M. Pf. 

2. Anlagen 1 449 = 45 s 

3. Diversa 150 s 38 s 

Sum ma~5 092 M. 83"pE 

Bestand 292 M. 27 Pf. 
Von dieser Summe gehen noch ab die 
am 1./11, 87 ftllligen Unterstützungen mit 75 = — = 

es bleiben also als Effectivbestand . . "! 217 M. 27 Pf. 
wobei wir eine schwebende Schuld von 600 M. und ein 
Capitalvermögen von nominell 7500 M. in Schlesischen 
Pfandbriefen angelegt haben. 

Die laufenden Beiträge vertheilten sich auf: 

). 96 hiesige Mitglieder des Reg.-Bez.-Vereins 874 M. 

2. 80 hiesige Mitglieder der Hilfskasse allein 671 « 

3. lOO.auawärt. Mitglied. des Reg.-Bez.-Vereins 757 s 

4. 44. auswärtige Mitglieder der Hilfskasse S36 s 

Summa 320 Mitglieder 2 638 M. 
Es kommen also pro Mitglied der ELategorie 

1. . . 9,01 M. . 

• 2. . . 8,03 5 

3. . . 7,05 5 

4. . . 7,06 s 

insgesammt 8,25 M. 

Seit Verschmelzung der Hilfskasse mit dem Reg.-Bez.- 
Verein hat betragen 

Zahl d. Mitgl. Summe d. Beiträge pro Mitglied 

1886/87 320 2 638 8,25 

1885/86 291 2 430 8,00 

1884/85 297 2 495 8,40 

1883/84 305 2 595 8,50 

188^83 813 2 675 8,50 

1881/82 315 2 660 8,44 

Es zeigt sich also eine kleine Hebung sowohl der Mit- 
gliederzahl, als der Rate pro Mitglied. 

EIrfreulich sind dagegen die ausserordentlichen Beiträge 
gewachsen; sie betrugen: 

1. Zuwendungen des Vermögens des aufgelösten natur* 
wissenschaftlichen Vereins in Waidenburg (durch Herrn 
Phjsikus Michelsenu. Apotheker Bernd t 310 M« 

2. Zuwendung des Herrn Dr. E. Stern an- 
lässlich seines 25jähr. Jubiläums .... 50 s 

3. Zuwendung des Herrn Prof. Neisser . . 300 ; 

4. Zuwendung des Herrn Prof. Förster aus 

nicht eingegangenen Forderungen . . . 595 s 

Summa 1 255 M. 

Mögen diese Beispiele Nachahmung finden. 

Was die Ausgaben anlangt, so ist zu bemerken, dasa die 
geringe Erhöhung des Postens „Diversa'^ gegen frühere Jahre 
auf die bedeutend vermehrte Schreibarbeit und vermehrte 
Portis kommt, welche nöthig wurden, einmal durch die Versuche, 
möglichst viel neue Mitglieder heranzuziehen, andererseits 
durch die Versuche der Einziehung der Rückstände in der 
von Herrn Pref. Förster übergebeaen Schaldnerliste. 
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So. i. 



Die UnterstützungeQ sind auf die noch nie dagewesene 
Hohe von 3490 M. resp. mit Einschluss der am l./ll. 87 
fälligen Zahlungen auf 3565 H. gestiegen. 
Es wurden unterstatzt: 
1881/82 10 Personen mit 
1882/83 14 c s 

1883/84 12 = = 

1884/85 14 :: :: 

1885/86 17 = = 

1886/87 20 = = 

Die Unterstützungen im verflossenen Qeschäftsjahr waren : 
1. Einmalige: 

a. 2 Wittwen (eine hiesige, eine auswärtige) 105 M. 

b. 2 Aerzte (ein hiesiger, ein auswärtiger) 640 s 



• • • 




1 300 M. 






1630 = 






1900 = 






2 165 = 

2 192 : 






3 565 s 



745 M. 



2. Fortlaufende: 

a. 11 Wittwen i T^* '"'''t ^ ' ' Z *"' 

( drei auswärti ge 480 * 

b. 2 Minorenne (beides hiesige) . . . . 

c. 3 Aeryte < 

l eil 



zwei hiesige . . 480 M. 
ein auswärtiger 240 j 



1680 
420 

720 



2 820 M. 



Summa 3 565 M. 
Für Hiesige wurden also verwandt .... 2 230 M. 
für Auswärtige wurden also verwandt ... 1 335 s 
Zu den Einnahmen hatten beigetragen: 

Hiesige insgesammt 2 490 M. 

Auswärtige . . 1 410 s 

3 900 M. 
Es ist also das Verhältniss in jeder Beziehung gewahrt 
geblieben. Dr. Theodor Koerner. 



IV. Referate und Kritiken. 

A. Martin, Pathologie und Therapie der 
Frauen-Krankheiten. Mit 210 Holzschnitten. Zweite 
umgearbeitete und vermehrte Auflage. Wien und Leipzig. 
Verlag von ürban (fe Schwarzenberg. 1887. 8^ 

536 Seiten. 

Trotz des Reichthums an neuen, guten Lehrbüchern der Gynä- 
kologie hat das vorliegende Buch schon nach weniger als 3 Jahren 
eine neue Auflage erlebt. Dies, sowie die Uebersetzungen in fremde 
Sprachen sind wohl der beste Beweis, dass es in seiner Eigenart 
emem wirklichen Bedürfniss entspricht. Es verdankt seine Entstehung 
den Vorträgen in den Feriencursen fär praktische Aerzte. Frische 
der Darstellung und Freibleiben von allem Schematismus sind die 
günstige Folge dieser Entstehungsweise. Natürlich ist es aber auch, 
dass in Folge dessen Verfasser hauptsächlich seine eigenen Oi)erations- 
methoden schildert und dass Krankheiten, die ihm verhältnissmässig 
seltener zu Gesicht kommen, wie z. B. die Hamfisteln, im Vergleich 
mit den übrigen Abschnitten etwas kurz abgehandelt werden. Die 
Beschreibung der Operationsmethoden ist klar und leicht fasslich und 
wird noch durch 210 zweckmässig gewählte Holzschnitte unterstützt 
Ganz besonders werthvoll ist das Kapitel über Tubenerkrankungen, 
auf welche Verfasser schon seit längerer Zeit sein besonderes Augen- 
merk richtet und vOn welchen er ein äusserst reichhaltiges Material 
gesammelt hat. So hat er beispielsweise 77 Salpingotomien gemacht. 
Auch die anderen Abschnitte bringen viel Neues und so kann das 
Buch Allen, die sich für Gynäkologie interessiren, warm empfohlen 
werden. Die Ausstattung ist sehr gut. Dyhrenfurth. 

Das Delirium potatorum abortivum, „Gerichts- 
ärztliche Betrachtungen nebst Gutachten über einen Mutter- 
mörder'' von Dr. A. Leppmann. Deutsche Medicinal- 
Zeitung. Nr. 51. 1887. 

Die vielfältigen Formen, unter welchen die alkoholistischen 
Geistesstörungen auftreten, haben noch nirgends die eingehende und 



ausführliche Behandlung gefunden, welche sie insbesondere ffi: ' 
gerichtsärztliche Praxis verdienen. Beiträge, wie der vorließ- 
erscheinen daher von besonderem Werthe, zumal wenn sie ans ■■ 
grossen psychiatrischen Erfahrung und forensischer Uebong entsprit^ 
wie sie dem Autor zu Gebote stehen. 

L. bezeichnet als Delirium potatorum abortiviun die Y:r. 
welche das Höhestadium, d. i. das Stadium der durch g^ehAnfte Ucin 
los sich aneinander reihende Gesichtstäuschungen verarsachten Dt- 
orientirtheit nicht völlig erreicht, sondern gewöholich achoi 
24 Stunden aus dem Prodromalstadium mit seiner depressiven St.i 
mung, hochgradiger ängstlicher Unruhe und vereinzelten Sis^^ 
täuschungen zum Schlafe führt. Entgegen den Angaben der me.-^ 
Lehrbücher hat L. im Höhestadium des gewöhnlichen Delirium p^r« 
torum meistens nicht diese ängsüiche und schreckhafte Erregt. 
wie sie dem Prodromalstadium eigen ist, sondern entweder eine gif ^ 
giltige Beschaulichkeit oder sogar auffällige Heiterkeit beobachtet D^ 
abortive Form tritt bei Trinkern entweder als erster Ausbrach tm 
sitorischer durch den Alkohol bedingter Seelenstörung oder als Reor 
ausgebildeter Fälle von Delirium potatorum auf, und dann gewöhnL- 
schon in Wochen oder Monaten nach einem schweren Anfall ttr 
weilen bei unvollkommener Reconvalescenz schon nach 5 — 8 Ta^ 
durch die nächsten Ezcesse. 

Durch das beigefügte gerichtsärztliche Gutachten, welches än^: 
derartigen Fall betrifft, wird ein charakteristisches and recht bek^i- 
rendes Beispiel geboten. 

Am Schlüsse weist L. auf die Nothwendigkeit hin, gemeingei^- 
liche und ruhestörende Trinker auf längere Zeit in staatlichen Trini'^r' 
Asylen zu detiniren. JacobL 



V. Tage8ge8ChiclrtiiGhe Notizen. 

— Für die Aerztekammer wurden gewählt im RegiernngsbezirL 
Breslau : 



als Mitglieder: 

Geh. Med.-Rath Prof. Dr.Förster- 
Breslau. 

Dr. Theod. Körn er -Breslau. 

Dr. E. Anton-Schweidnitz. 

Geh. San.-Rath Dr. M. Blümner- 
Breslau. 

Anstalts-Dir. Dr. Alter -Leubus. 

Privat-Docent Dr. A. Buchwald- 
Breslau. 

Dr. Herrnstadt-Reichenbachu.£. 

Dr. B a 1 1 i c h - Heidersdorf. 

Dr. Sigm. Asch -Breslau. 

Dr. O. Janicke- Breslau. 

Im Regierungsbezirk Oppeln 
als Mitglieder: 
Reg.- u. Med.-Rath Dr. Noack- 

Oppeln. 
San.-Rath Phys. Dr. Szmula- 

Zabrze. 
Dr. Wagner- Eönigshütte. 
San. - Rath Dr. üufschmidt- 

Gross-Rauden. 
K.-W. Dr. Benedix-Neisse. 



als Stellvertreter: 
Anstalts-Besitzer Dr. £ i c k e - Pöpd- 

witz. 
Dr. Die rieh- Waidenburg. 
San.-R. Dr. Anderson-Saarac 
Geh. San. -Rath Dr. Röder 

Lissa. 
Dr. Heinrich Stern- Breslau. 
Dr. Schmeidler-Breslau. 
Dr. P reüssier- Canth. 
San.-Rath Dr. Gr e m p l e r- Breite. 
Priv.-Doc.Dr.R o s e n b a c h-Brcsk^ 
Priv.-Docent Dr. M. B. Freund 

Breslau. 

wurden gewählt: 

als Stellvertreter: 
Geh. San.-Rath u. Phys. Dr. Hee: 

Ratibor. 
San.-Rath Dr. Freund-GleiwitL 
Dr. Josef Krause-Hultschio. 
Dr. Schneider-Mogwitx. 
Dr. Albert Krause-Borsigwerk. 



— - In jeder der 3 letzten Nummern dieser Zeitschrift haben wi' 
von einem neu erschienenen Medicinal-Kalender für das Jahr 1888 za 
berichten gehabt. Heute hegt uns wieder ein neuer vor, der unsere: 
Stadt entstammt und von den Collegen Jaenicke, Leppmann and 
Parts ch herausgegeben ist. Die Herausgeber äussern sich in dem 
Vorworte zu ihrem Kalender dahin: „Wenn wir es wagen, neben den 
bereits eingeführten und bewährten Kalendern dieses BQchlein dea 
deutschen Aerzten zu übergeben, so geschieht dies in der Ueberzeugung, 
dass trotz aller Reichhaltigkeit des Materials bisher kein Kalender esistiit, 
welcher so recht den Zweck erfüllt, den ein ärzthcher Taschen-Kalendrf 
haben soll, nämlich, dem Inhaber in seiner Thfttigkeit ausserhalb seine? 
Hauses ein bequem unterzubringendes Notiz- und Nachschlagebuch zu 
sein. Deshalb legten wir vor allen Dingen Werth darauf, nm* das 
Nothwendige in eine bandliche Form zu drängen. Unser Kalender 
wird daher weder der Torso eines klinischen Taschenbuchs noch ein 
Handbuch der Encyclopädie des ärztlichen Standes, noch schhesslicb 
ein aufgezwungenes Yademecum geschäftlicher Anpreisungen sein." 

Der Kalender hat nachfolgenden Inhalt: 1. Kalendarium pro 
1888. 2. PostaUsches. 3. Notizkalender für alle Tage des Jahres an- 
schliessend Adressblätter und freie Blätter zu Notizen. 4. Arznei- 
mittel mit Angabe ihrer Dosinmg, Arzneiform und Anwendung. 
5. Magistralformeln der Pharmacopoea pauperum Berolinensis. 6. Die 
Maximaldosen der Arzneimittel. 7. Anleitung zur Desinfection. 8. Ve^ 
giftungen und deren Gegenmittel. 9. Chirurgische Hilfsleistungen bei 
plötzlichen Zufällen mit Berücksichtigung der Antiseptik. 10. Körper- 
maasse mit besonderer Berücksichtigung der geburtshilflichen. 11. Seh 
proben nach Sn eilen. 13. Taxen für privatärztliche VerrichtungeiL 
14. Taxen für beamtete Aerzte, bezw. für Verrichtungen praktischer 
Aerzte im Gebiete der Staatsarzneikunde. 15. Anleitmag zur AbfassuDg 
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^on Attesten. 16. Die den Arzt interessirenden Bestimmungen über 
impfung. 17. Aipbabetisches und classificirtes Verzeichniss der Räde- 
rnd Kurorte, Irrenanstalten, Nervenanstalten, Sanatorien, Wasserheil- 
instalten. 

Zur Vervollständigung des Inbalts erbitten sich die Herausgeber 
n dem Vorworte die Mitwirkung der Gollegen durch Vorschläge und 
tfittheilungen. 

Wir kommen dem geäusserten Wunsche nach und verlangen 
mnächst eine sorgfiütigere Revision des Textes namentlich in oen 
ersten Bogen, wo eine Reihe Druckfehler den Sinn beeinträchtigen. 
Vusserdem wäre der in privatärztlichen Kreisen noch gang und gäben 
Desinfectionsordnung vom Jahre 1883 die neue Verordnung vom 
^ Febr. 1887 als sehr praktisch hinzuzufQgen resp. an Stelle der- 
selben zu setzen. 

Im Uebrigen ist der Kalender durchaus zu empfehlen, da der 
*eiche Inhalt in übersichtlicher und bequemer Weise geordnet, in 
Einern Bande das darbietet, was dem Arzt in seiner praktischen 
Thätigkeit nöthig ist. 

— In Verbindung mit dem kaiserlichen Gesundheitsamte in Berlin 
Ist unter dem Vorsitze des Directors desselben, Geheimrath Köhler, 
iine ständige Gommission für Bearbeitung der Pharmacopoe errichtet 
worden, um die Beschlüsse des Bundesraths über periodisch herbei- 
suftibrende Berichtigungen und Ergänzungen der Pharmacopoe vor- 
zubereiten. Die nächste Aufgabe der Gommission besteht in der Samm- 
lung des einschlägigen Materials, um dasselbe weiterhin zu sichten 
jnd zu prüfen. An die sich ftlr die Angelegenheit interessirenden 
Herren Fachmänner richtet der Vorsitzende ergebenst das Ersuchen, 
die Arbeiten der Gommission durch Mittheilung ihrer Erfahrungen auf 
den in Rede stehenden Gebieten, soweit nicht bereits eine Veröffent- 
lichung in Fachzeitschriften stattgefunden hat, geföUigst fördern zu 
helfen. Die Einsendung bezüglicher Beobachtungen und Vorschläge 
an den Vorsitzenden wird mit Dank erkannt werden. 

— Man theilt uns aus Köln mit, dass in den Monaten September 
und October d. J. die Kölnisdie Unfall- Versicherungs-Actien-Gesell- 
schafl zu Köln 243 bei ihr angemeldete Unfälle zu verzeichnen hatte. 
In demselben Zeiträume gelangten M. 60180,86 an Entschädigungen 
zur Auszahlung. 

— Zu den Stellen eines Arztes im deutschen Togogebiet und in 
Sansibar, von welchen wir in Nr. 20 dieser Zeitschrift berichteten, 
sind, wie uns mitgetheilt wird, so viele Bewerbungen eingegangen, 
dass weitere Gesuche nicht mehr berücksichtigt werden können. 



VII. Inserate. 



VI. Personalien. 



Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, den prakt. Aerzten Dr. Brehme in Erfurt und 
Dr. Gaertner in Letschin, Kreis Lebus, den Gharakter als San.-Rath 
zu verleihen, sowie den seitherigen ausserordentlichen Professor Dr. 
Wag euer zu Marburg, unter gleichzeitiger Verleihung des Gharakters 
als Geheimer Med.-Rath, zum ordentlichen Honorar-Professor in der 
medicinischen Facultät der Universität Marburg zu ernennen. Dem 
prakt. Zahnarzte Dr. Baume zu Berlin, Mitglied der zahnärztlichen 
Prüfungs-Gommission daselbst, ist das Prädikat Professor verheben 
worden. 

Ernennung: Der prakt. Arzt Dr. Weinreich zu Heiligenstadt 
ist zum Kreiswundarzt des Kreises HeiUgenstadt ernannt worden. 

Niederlassungen: DieAerzte: Dr. Haines in Mülheim a./Rh., 
Dr. Meerbeck in Ründeroth, Dr. Plehn in Grefeld, Dr. Doering 
in Witzhelden, Stadler in Elberfeld, Dr. Voss in Gleve, Dr. Schmal- 
fuss in Düsseldorf, Dr. Hoppe in Sonnborn, Dr. Salm in Völk- 
lingen, Dr. Fo er st er in Suhl. Der Zahnarzt Medenwald in Trier. 
Dr. Dumstrey in Buckow, Kreis Lebus, Dr. Schoemann und Dr. 
Kessler in Greifswald, Dr. Eifler in Görlitz, Dr. van Meenen in 
Boppard, Dr. Hempel in Felsberg, Dr. Sardemann in Marburg, Dr. 
Limburg in Obersuhl. Der Zahnarzt Schroeder in Kassel. 

Verzogen sind: Die Aerzte: Assistenz-Arzt Dr. Enders von 
Stolp nach Weissenfeis, Dr. Felschow von Weissensee i. Tb. nach 
Frankfurt a. O., Dr. Dressler von Stützerbach, Wilh. Müller 
von Küllstedt nach Duisburg, Hasenbein von Jena nach Mühl- 
hausen i. Tb., Feltz von Seehausen i. A./M. nach Küllstedt, Dr. 
Meyer von Bremen nach Wittingen, Hammacher von Hankens- 
büttel nach Wittingen, commiss. Kreis-Physicus Dr. Langerhans 
von Wittingen nach Hankensbüttel, Dr. v. Gl an von Weener nach 
Jemgum, Dr. Sauermilch von Jemgum nach Oldenburg, Dr. 
Alfred Wolff von Schierstein nach Berlin, Dr. Achenbach von 
Wiesbaden nach Preungesheim, Dr. Roediger von Kiel nach Frank- 
furt a. M., Dr. Eigenbrodt von Bonn nach Darmstadt, Dr. v. Trosto rff 
von Düsseldorf nach Grefeld, Dr. Rumler von Rostock nach Düssel- 
dorf, Dr. Geis s 1er von Ueberruhr nach Neuenrade, Schemmer von 
Dorp nach Witzhelden, Mencke von Witzhelden nach Wermelskirchen. 

Verstorben sind: DieAerzte: Dr. Schwarz in Görlitz, Stabs- 
arzt Dr. Nürnberger in Hannover, Kreis-Physikus San.-Rath Dr. 
Dupr^ in Ahaus. 

Vacante Stelle: Das Physikat des Kreises Ahaus. 



Physiologischer Verein. 



[887] 



Montag, den 28. November 1887, Abends 8 Uhr, Vereinsabend 
im Hackerbräu, Neue Gasse. 

Tages-Ordnung: 

1. Vortrag des Herrn Privatdocenten Dr. Part seh: Die Principien 
der modernen antiseptischen Wundbehandlung. 

2. Geschäftliche Mittheilungen. 

Der VoiTflitajMl« 

Winterkurort Arco, SUdtirol. 

Bahnstation Mori, V« Stunden zu Wagen. 

Modern eingerichtete Anstalt für Hydrotherapie, Soole- und 
Fichten-Inhalationen in Separat-Cabinen, Bäder aller Art, Dampfdouche, 
Massage, Electro- und Pneumatotherapie. Unterkunft und sorgfältige 
Pflege im Hause des Gefertigten. Jede Auskunft ertheilt bereitwilligst 

Eurarzt Dr. C. CraCBF, 
[870] früher Arzt in Görbersdorf, 

im Sommer Badearzt in Bad Gastein. 

Animale liymphe, 

stets frisch, offerirt unter Garantie für Reinheit und Güte in Tuben 
hinreichend für 25 Impflinge ä Tube M. 2,50, Vt Port. M. 1,50. 

Hamburg (Albert-Passage). C Aehle^ Apotheker. 

[803] früher Burg a. d. Wupper. 

Verlag von Georg Thieme, Leipzig. 

Das Deutsche Medicinalwesen. 

I. Das ClTll-IHedleliialiresen. 

Bearbeitet von 

Prof. Dr. A. Qattatadt, 

Decernent am Kgl. statist. Bureau in Berlin. 

II. Das mutäiviniedleliialw^eseii. 

Bearbeitet von 

Stabsarzt Dr. Schill in Dresden. 

Anhang: 

Bie nedieiD., natarwisseiiscliaftl. und hyglen. Pablidstik. 

Herausgegeben von 
Sanitätsrath Dr. S. Guttmann, Berlin. 

Preis 8 Mark. 
Für Abnehmer des Reichs-Medicinal-Kalenders zum ermässigten Preise 

von 5 Mark. [891] 

Heilanstalt für 

Mervenkranke 

zu JBendoirf am Rhein. [784] 

Das ganze Jahr geSfflnet» — Prospeete« 

Or. Erlenmeyer. 



Wetn muu das NaÜonalgHrank der dwitchtn NaHon wtrdm, 

lüni BUmardi^» Worte. 

0au tliMi tieh wähl B^ am b«ft«B '^Kti '!• mH 
■M ttJiIrta itdtH Aiirl l« wU tritHmiii, itraetlrt rtlMi 
W^ vnyegypateB "^Bfl geivndea ■H blUigeB 

OSWALD HIER''"" 

Icfttn frinit. RatarwtlM. — Haoptgesch.; BEBLIK. 
Au^iihrL PnU-Conrant grcMs u. franeo. 

■1^ Alf dar Ralta bltta BMiaa Walaa aad la Jaiar tababaft- 
Raataaratiaa vaa V«Ut-n. u (lawali War't „Carafaat** 
Bilt fataaivaricblau aai ■. Saraatlaaiarba variabaa) msar- 
■idltak la variaafaa. [N<>89. 

9 «aaeUlla fai f Berita, 2 la f Bradaa, Ja 1 ta Braaa- 

aekvate, f^UMli ttenis« tl^raalM, tl>nea.S., 

t laaaaTir, lialgibeic L Pr., f Lalpate, f Paaea, 

_. t Pato^an f laflack, f Siettla. ^ 

Centralgesohift: Brealaa, OltlaaeratriMise 99. 

Verlag van Ferdinand JEnJce in Stuttgart. 

Soeben erschien: 

ehrbnch der allgemeinen 01iimrgi( 

nach dem heutigen Standpunkte der Wiasenechaft. 
Von Professor Or. H. Fischer 

in Breslau. [890] 

Mit 101 Abbildungen im Text. gr. 8. geh. M. 20.—. 
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Schering's tnm NALZEXTRACT 

wurde in der y^dHInen Apotliel&e'^ bereits im Jahre 1863, also TOr allen Goncurrenzpräparaten dargestellt, und hat seuaen Ruf, i. 
kestan Halle daroh SOrgflUtlgSte DarateUuig bereitet zu sein, sowie eine immer gleichmässige Zuiammensetrung zu zeigen« stets bevihr 

Sein erhebüolier Qehalt aa stiokstoinuüttgeii Sateianieiii satn hoher Mialt an Kehlehydr^en oid phtapharsav« SaliMMi erthtfia 
Um elBfiB harromtf andan KUrwerth. 

Otlieke» Berlin N., ChauBSeestr. 19, liefert dasExtract auch in Verbindang mit Im 
In and Bisen (l pGt. Chinin, ferro citricj, mit Cbtaln (0,2 pGt Chinin, hydiochlorat.), mit Kik 

(1,5 pCt Galcar. phospho-lacU, mit Leberthraa (20 pCt Leberthran), mit PepA (1 pCft Pepsin, solut), mit Jedelson (0,3 pGt. Fear. jc44-. 

mit Lehe rth raa nd Blaen (Eisenmalzextract mit 90 pCt. Leberthran), mit Jod (0,15 pCt KaL jodat), und berechnet : 




Reine« ACalzeztraet p. Fl. mit 75 Pf, 6 FL mit H. 4,00 und 19 Fl. mit M. 7,50. 
MalsiesLtraet mit OUnin p. Fl. mit M. 1,50, 6 Fl. mit M. 8,00 und 19 Fl. mit M. 15,00. 
▲IIa axuleirexi Px-äpcurate p. Fl. mit M. 1,00, 6 Fl. mit M. 5,95 und 18 FI. mit M. 10,00. 



[880] 



Den Kui^et^ranehenden in Karlsbad etc. als 
tSgliches Getränk ärztlicherseits yerordnet. 



■^^ 



•vnai 



[Qi^ alkallBehw 

bestem Ttoch- nnd Erfrischungsgetränk, 

erprobt kel Husten, Halskmiüdielteii, Mi^n- 

«nd BlMeiikatanli. 




Verlag von Proust & Jünger, Breslau. 
Soeben erschien: 

Medicinischer Taschenkalender 

fQr das Jahr ISSS, 

herausgegeben von den 



[886] 



Preis in eleg. Lnbd. M. 2,00. 




Verlag von Friedrich Tleweg & Sohn in Braunschweig. 
(Zu beziehen durch jede Buchhandlung.) ' 
Soeben erschien: [888] 

Briefe eines Arztes 

an eine jnnge 3VI n 1 1 e r . 

Von Dr. Wilhelm Platb. 

Secltste verbesserte Auflage herausgegeben von 
Dr. med. Aug. BosHmaiiii. 

8. Gebunden mit (roldschnitt Preis M. 3,75. 




Aqua fern nervina 

(Nervenstärkendee Efsenwasser). 

Phosphorsaures Calcium- Eis en-Oxydol« 

Trotz starker Concentration sehr leicht verdaulich und wirksam 
gegen acute und chronische Blutarmuth. 100 Fl. 20—30 Mark je 
nach der Entfernung. [869] 

l^iederlagen werden überall auf Antrag errichtet. Anstalt für 
ktiftll^M Nlneralwasser aus destUlirtem Wasser. 

Wolff A Oalmberg, Berlin 8.W., Tempelhofer Ufer 22. 
Bresltii: Anknfaip-Apotbeke von Th. Lekeek. Ohlauerstr. 3. 



^tf^i^^^*^^^fc^>^^i^ -i^^^^ 



Verlafif ^on FerdioAnd Knke in &t\ 

Soeben erschien: 

lieber die Hatatonie« 

Ein Beitrag zur klinischen Psychiatrie 

von [889] 

Dr. Clemens Nelsser, 

Arzt an der Prov.-Irren-Anstalt zu Leubos. 
Mit Holzschnitten und 4 Tafeln, gr. 8. geh. IL 4. — . 



Man hftte sich vor Kaebahmun^eo. Jedes ibnlkh «oss^endc odt 
benannte Produkt ist blos Nachahmimg der tosscreo Form, t&at 

Wirkung des äcnten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

eegen YERSTOPFÜNe, HiMOBBHOIBSH, eoVOBSTXOV, 
LSBERl.Sn)ZV, MA0SHBS8CHWEBDEV a. S. w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Fnllwidiing. 
ffir Greise und Kinder. -« Da es keine Diastiea, wie Aloes, PoAd- 
phylUn u. s. w. enthält, eignet es sich bestens zum tiglichen Gebnod 
In Frankreich von allen medizinischen Amoritäten verofdoet, W 
sonders von Dr. Tardleiiy welcher dieselbe seit 1867 zuerst vcxordaet 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wtss& 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Frledreickf Ober-Med.-Rjtk 
Dr. Battlehner und viele andre prakL Aerzte. 

Paris, £. GRILLON, Apotheker, rue Rambutean ST. 
lade Bekaektel trigt die Vatertehrin: 1. eSUiLOV. 

In allen Apotheken« 



mser Natron-Liihioni|uelle 



■ä (Wllhelmsqnelle) 

Ha zeichnet sich, laut Analyse des Herrn Prof. 0r.^. Fresenius 
H in Wiesbaden, vor anderen Natron - Lithionquellen durch ^ 
^^^ Menge der festen Bestandtheile vortheilhaft aus. Die Obersa]2 
HHlbrunner Kronenquelle mit 0,01140 wasserhaltigem doppelkohlec 
saurem Litbion gegenüber 0,011528 in der Wilhelmsquelle hat or 
0,87264 wasserh^tiges doppelkohlensaures Natron gegenüber 
2,191659 in der Wilhelmsquelle. Versandt in '/« ^i^^^ ~ Glasflasehea 
durch die Mineralwasser - Handlungen und Apotheken, sowie dire.' 
durch die [771] 

AABlff IWilltelni'a-Felaeiiqaelleii In Bmtf EMiS. 



fffSBM 



In Sfidtfrol, SO KUomeCer Ton Tricnt «#f .' 

Hatlrlickn iniireickes Eüa-WsH 



Analyse: :Prol L. v. Bartlx, 'Wien 

Erprobt nnd «mpfohlen Ton Prof. ▼. JUmberfer, ▼. llr—B«F >im waM, BlUrstk, > ! ■■*' 
Kaposi, ▼. Kraffl-mu , M«mtl« WMerhoftr «le. fMo Krankh^ttaa, dl« mni IbMuiy» 
BlüWeokMg bMiren : Animle, ChloroMi SorophalOM, IMraMM, NyiliHa, AbnonidftH '■« 
■•mtrwtloii, ■enranafllNtlonM, Hairtkn«UitllM, aowie SohwIohUMtiaie eie. 

il^ JBrhäiiUoh in den Apotheken und Minertawmeeer' Ptyfl to . 'W fl 

VonraAiivir avAli nar Dnct» ^^^ S BLUo • PostklstoHsB (Porto SO PDr- tbr gu* 
YHIMMm aiCÜ >ff POSI. D«utMliUad} oatiUUt a VlMoboii Z-orloo .Wi 



Elektro-medic. und GalvaDo-cblmrga 
Apparate und Instrumente 

in grOsster Auswahl und bester Ausführung empfiehlt 

W. B. Seifert, 

[839] Br6s4«B«ll., Melanchthonstrasse 18. 

Xeuf IIaii«li«tterle Wo. »-11. D. R.-P. No. 38853. 
Reparaturen. 111. CataJog gratis und franco. 



Gommissionsverlag von Leopold Voss in Hamburg uod Leipzig. — Druck von Grass, Barth & Comp. (W. Friedrich) in Breslau. 



Die Braalautr intliche Zeitschrift erscheint Jedoii 
»^weiten and Tlerten Sonnabend im Monat. Preis 
pro Jabffanf IS Mark, halbjährlich 6 Mark. Be. 
•tellnngen nehmen alle Baehhandlungen nnd Post- 

Aastaltea an. 



BßESUUEß 




<:lO^ MEüf^ 



Beitrage sind an die Bedaction, 
in Breslao, Inserate an die Verlagi 
Leopold Voss in Hamburg, oder diel 
Ton Orass, Barth * Co. (W. Friedril 

elnsusendea. 
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Redacteur: Prof. Dr. Osoheidlen. 



ÜTeunter Jakrgang. 1887. 



M 33. 



Sonnabend^ den 10. Dezember. 



Inhalt 



Toeplitz, Dr., lieber Damünvaginatioii bei Kindern. 
Beitrag zu den Daimversohliessungen im Kindesalter. 



Casoistischer 
(Sohluss.) 



Aus der Klinik des Herrn Geheimen Medicinalrath, Prof. Dr. Biermer 
in Breslau. Statistische und casuistische Bfittbeilungen* jOber den 
Typhus abdominalis von Dr. Alexander, Secundärarzt an der 
medicinischen UniversitAts-Poliklinik zu Breslau. (Fortsetzung.) 

Heferate und Kritiken: 

Hallmann, Zur Therapie der Chlorose. Ref. Dyhrenfurth. 



Kehrer, Beiträge zur klinischen und experimentellen Geburtskunde 
und Gynäkologie. Ref. Krön ei*. 
Tagesgeschichtliche Notizen: Wahl zur Aerztekammer im Re^ 

gierun^s-Bezirk Liegnitz. — XVI. schlesischer Bädertag. ^ „The 

Worshipful Company of Grocers, London." ^ Ordensverleihung. 

— Das deutsche Medicinalwesen von S. Guttmann. — Vom Creohn 

und Stenocarpin. — Tagesliteratur. 
Personalien. 
Inserate. 



I. lieber Darmlnvagination bei Kindern. 

CaBuietiBcher Beitrag zu den DarmverBchliesaiuigen 

im KindeBalter. 

Von 

Dr. TheodorToeplitz, 
prakt Arzt. 

(Schluss.) 

9. October. Das Kind hat wieder die ganze Nacht hin* 
durch geBohrieen, alle Nahrung auBgebrochen^ daswisöhen mit 
fortwährenden Uebelkeiten zu kämpfen. Gegen Morgen eine 
gute Stuhlentleerung. — Opium. 

Abends. Im Laufe des Tages hat das Kind 2 Stunden 
geschlafen und eine Entleerung gehabt, Erbrechen nnd Uebel- 
keiten haben aufgehört. Der Leib ist weich und eindrückbar, 
schmerzlos, nicht tympanitiBch. Dabei ist das Kind blass und 
collabirt, apathisch. 

10. October. Unruhe, kein Schlaf, viel KoIikBchmerzen, 
der Gollaps nimmt zu ; 3 Stuhlentleerungen, zweimal spontan, 
einmal durch Eingiessung, die letztere ziemlich dttnn, grünlich, 
Erbrechen selten und in geringen Mengen. 

Abends um 6 Uhr Exitus. 

Section (24 h. post mortem). 

Starker MeteorismuB. In der Bauchhöhle eine geringe 
Menge klarer bernsteingelber Flüssigkeit. Dünndarm stark 
erweitert, mit gelben wässrigen Massen gefüllt. Dickdarm 
collabirt, leer. Darmserosa überall klar und durchsichtig, 
ohne Belag, ohne Entzündungsröte. Das untere End,e 
des Ileum ist 2 Zoll weit in das Cöcum invaginirt; 
das IntusBUB ceptum zeigt an der Spitze das Darm- 
lumen und daneben die Mündung des Processus 
vermiformis, von einer klappenförmigen Sohleim- 
hautfalte verdeckt. Schleimhaut des austretenden Rohres 
dunkelrothbraun, blutig sa£fundirt. Die invaginirte Partie 
ist durohgängig, eingegossenes Wasser kommt im Strahle 
aus der Spitze des Intussusceptum ausgeflossen. (Das Präparat 
wurde an demselben Tage in der medicin. Section der schlcB. 
Gesellschaft für vaterl. Oaltur demonstrirt.) 



. U. Z . . . . Friedrich, 4 Mon. Leidlich genährtes 
Brustkind. 

Am 15. April 1887 erkrankt das Kind plötzlich, inmitten 
besten Wohlbefindens, unter den Erscheinungen heftiger Kolik; 
die Darmausleerungen sind angeblich ganz blutig, die ge- 
nossene Muttermilch wird jedes Mal sofort wieder aas- 
gebrochen. 

Am 16. wird das Kind früh 7 Uhr zu mir gebracht. Die 
Ausleerungen waren blutig schleimig, alle Nahrung war aus- 
gebrochen worden. Bei der Palpation des weichen, einge- 
sunkenen Leibes ftihlt man einen cylindrisohen, wurst- 
förmigen Tumor, von dem oberen Rande der Symphyse 
naeh oben links verlaufend, ca. 7 — 8 cm. lang, weich, 
verschieblich, nicht schmerzhaft auf Druck. Der in den 
Mastdarm eingeführte Zeigefinger stösst bald über dem 
Sphincter internus auf die Spitze der Geschwulst; dieselbe 
wird so weit als möglich nach oben gedrängt, während die 
linke Hand gleichzeitig eine Massage des Abdomen vornimmt. 
Nach Entfernung des Fingers zeigt sich, dass die Geschwulst 
verschwunden ist. Opium, Irrigation mit warmem 
Wasser. 

Im Laufe des Tages erfolgen zwei grünliche fäculente 
Entleerungen per anum, das Erbrechen kehrt nicht wieder; 
der Leib ist weich und eindrückbar, kein Tumor zu fühlen. 
Blut ist nicht mehr entleert worden. 

17. April. Weder Stuhl, noch Erbrechen erfolgt; Unruhe, 
wenig Appetit; ebenso am folgenden Tage. 

19. April. Drei gute Stuhlentleerungen, das Kind hat 
lange und ruhig geschlafen und mit Appetit an der Brust 
getrunken. 

Am 22. April wird djas Kind gesund entlassen.*) 

ni. W Georg, 5 Mon. Leidlich genährtes 

Brustkind. 

Das nur wenig rachitische Kind ist bis zum 24. Juni 
1887 gesund gewesen; Nachmittags wird es unruhig, weint 
und sehreit viel, erbricht zweimal kurz nach dem Trinken. 



*) Am 8. November d. J. sah ich das Kind wieder; dasselbe war 
völlig gesund geblieben und hatte sich normal entwickelt. 
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la der folgenden Nacht zwei schleimige, mit Blat vermischte 
^Stuhleatleerungen , dann mehrere rein blutige Stuhle, grosse 
Apathia und Mattigkeit, früh 5 Uhr ein Erbrechen. 

Am 25. wird das Kind in meine Poliklinik gebracht. 
Die Untersnchiing ergiebt in dem weichen, nicht aufgetrie* 
benen Leibe eine längliche, knollige, bewegliche Geschwulst 
in der linken Seite; der Leib ist nicht empfindlich, das Kind 
liegt matt und schlaff auf dem Schoosse der Mutter, erbricht 
nach j^eder Nahmngsaufirahnie und entleert per anum nur 
reines Blut . — Kalte Eingiessungen , Opium innerlich. 

Am 26. Juni zeigt das Kind wesentlich dasselbe Bild, 
doch hat das Opium offenbar die Koliken yermindert. Die 
Nacht war ruhiger, das Kind hat geschlafen und 12 Stunden 
lang keine Entleerung gehabt. Erbrechen ist zweimal, Blut- 
abgang dreimal erfolgte Die Geschwulst im Leibe ist unver- 
ändert; die Digitaluntersuchung des Mastdarms ergiebt kein 
Resultat. — Mehrfache Eingiessungen. 

Am 27. Juni derselbe Zustand, wiederholte blutige Ent- 
leerungen, Erbrechen aller Nahrung. 

Am 28. Juni. Seit gestern kein Stuhl, auch kein Blut 
entleert, fünfmal Erbrechen geronnener und flüssiger Milch. 
Bei der Irrigation entleert sich etwas blutiger Schleim, zu- 
gleich erfolgt copiöses Erbrechen von dünnen Koth- 
masseo. Leib meteoristisch aufgetrieben, auf Druck em- 
pfindlich, keine Geschwulst mehr nachzuweisen. Unruhe, 
fortwährendes Jammern und Stöhnen. 

Naehmittags 12^4 ühr tritt der Exitns ein. 
Die Section wurde am folgenden Tage auf meine Bitte 
durch Herrn Professor L es ser ausgefldirt; dieselbe erstreckte 
sich nur auf die Bauchhöhle und ergab folgenden Befund: 

Starke Auftreibung des Leibes, bedingt durch den er- 
weiterten und aufgeblähten Dünndarm. Die Darmschlingen 
in der linken Hälfte des Abdomen verklebt, mit geringen 
flockig eitrigen Auflagerungen., Das Colon «Mcendens und 
transversum, sowie das Cöeum sind auf den ersten Blick 
nicht zu finden; sie sind total aufjgegangen in einer In va- 
gination, welche ihren Sitz in der linken Seite, ao der Stelle 
des Anfangstheiles des Colon descendens hat. Am Eingang 
des Invaginationstrichters sieht man das blinde Ende des 
Wurmfortsatzes etwa 2 cm« weit hervorragen; daneben zieht 
^oh ein Strang vom Mesenterium in die Einschiebung hinein. 
Das eintretende Bohr besteht aus Dünndarm. Am unteren 
Rande des linken Rippenbogens beginnt ein wurstförmiger 
Tumor von II — 12 cm. Länge, welcher die sonst, vom 
Aofangstheil def Colon descendens eingenommene Stelle 
innehat. An der lateralen Seite dieser Masse^ unmittelbar 
unter der Flexura sinistra, befindet sich ein mit unregel- 
massigen Rändern versehenes Loch von über MarkstUckgrösse 
in der Wand des Colon descendens, durch welches pilzförmig 
eine intensiv roth gefärbte Schleimhautfläche hervorsieht. Es 
zeigt sich, dass die letztere dem oberen Theil eider Inva- 
gination angehört, welche aus dem unteren Theil des Ileum, 
dem Cöcuffi, Colon ascendehs und transversum besteht, nebst 
einer nicht unbeträchtlichen Masse fettreichen Bindegewebes. 
Die Dicke der Invagination ist in der oberen Hälfte ungefähr 
3,5 cm.; der unterhalb der Perforationsstelle gelegene Theil 
4e8 eingestülpten Stückes misst kaum die Hälfte im Duroh- 
messer und spitzt sieh nach unten hin allmählich zu. Der 
letztere setzt sich gegen die obere Hälfte ganz scharf ring- 
förmig ab, besteht aus der doppelten Darmwand (eintretendes 
und austretendes Rohr)^ ist sehr weich, tief schmutzig roth- 



grünlich verdirbt, gangränös, während die obere Hälfte tr^i 
hämorrhagisch infiltrirt erscheint. Der Dickenunterachied ^^-. 
allein bedingt durch den Umstand, dass nur innerhalb r> 
oberen Hälfte der invaginirten Partie sich feltba^ 
Bindegewebe befindet. 

Betrachten wir die drei Fälle , welche gans typiscb dr 

Erscheinungen darbieten, die wir oben geschildert haben, v 

finden wir, dass sie ganz erhebliche Unterschiede im VerUt 

und im anatomischen Befunde zeigen. Der L Fall ist dieu 

häufigsten beobachtete reine Ileocoecal-Invagination ; trotzde 

der Darm zuletzt wieder wegsam geworden und kerne P«- 

tonitis eingetreten ist, stirbt das Kind unter den Bracheino&ni 

des „Shok". Der IL Fall liegt bedeutend ganstigei- 4- 

Invagination hat ihren Sitz im 8-romanum oder Bectura tu 

lässt Blck durch den palpirenden Finger vom Maatdarm w 

mit Erfolg wieder ausgleichen, so dass das Kind geht 

wird. Der III. Fall ist ganz anderer Natur« Nach dtn 

Sectionsbefunde kann man mit grosser WahrscheinliclikE: 

annehmen, dass die Einschiebung hier zweimal stattgefii&dc 

hat. Zuerst betraf dieselbe das Colon descendens, viellet; 

mit Einschluss des transversum; der untere Theil des lmi> 

susceptum war schon in beginnender Gangrän. Der o\mz 

Theil betrifft den Best des Quereölon, das aufsteigende CoU 

Cöcum und einen Theil des Ileum; hier hat die Einschieban; 

eine Perforation der Darmwand zur Folge gehabt und dcrri 

Peritonitis zum Tode geführt. Auch in der Krankengescfaidit 

lässt sich ohne Zwang aagen, dass nach einer relaürei 

Besserung (am 26. Juni) eine erhebliche Yerschlimmeni^. 

Auftreibung des Leibes, Kothbrechen und Ck>llaps, eiotni 

so dass man an diese Stelle (etwa die Nacht vom 36. a- 

37. Juni) das Auftreten der neuen Einschiebung und äi 

Perforation legen muss« Mit der experimentellen Desta« 

NothnageTs (s. o.) lässt sich allerdings der anatombekc 

Befund schwer in Einklang bringen, denn es ist nidit &ih 

zunehmen, dass die Reizungsstelle so hoch oben (am IkoE 

gesessen und zur invagination des ganzen Cöcom cai 

Colon geführt hat. Doch macht N, selbst schon darauf «if 

merksam, dass es wahrscheinlich eine Fehlerquelle Bmt 

Experimentes ist, dass die Electroden ein weiteres Herab 

treten der gereizten Darmstelle in die Einschiebung verhiodert 

so dass diese Stelle stets an der oberen Grenze des Invä- 

ginationstrichters sichtbar bleibt, während die darunter p- 

legenen Darmtheile sich allmählich nach oben sehieben, eicL 

dem Umschlagsrande nähern und dann im aiiatreteodeD Roh; 

verschwinden. 

* • ■ * 

Aetiologisch ist in allen drei Fällen nichts Sicheres k 
constatiren; nur die in Fall I. mit den ersten Stafalmas^eE 
entleerte Weinbeerschale .lässt c^uf einen vorangegaDgeoa 
grobein Diätfehler schliessen; inwieweit derselbe das Zs 
Standekommen der Invagination begünstigt oder gar vefareai^'k 
hat, muss natOrlich dahingestellt bleiben* 

Wenden wir uns^ nun su dem letzten und wicfatigstei 
TheHe unserer Ausführungen^ zur Therapie der DarmeiB- 
Schiebung. Bier stehen wir leider noch vor einer großes 
«inleugbaren Schwierigkeit: wir wissen genau, was wir n 
thun haben, wir haben nicht einmal, aondem vieleoft' 
das alles ausführen sehen, was nach 1d>6reinstimmender Anfielt^ 
nöthig, rationell, indieirt ist, wir haben es von benife&er 
und erfahrener Hand ausführen .sehen, und doch siad dir 
Resultate gleich ungttnttfcig geblieben, wie vorh^! 
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Die BdiarnJInDg ist 0106 dreifiMdie: medicatnentös, 
mecbanisob und. operaiit; alle drei Yerfahren haben, ihre 
lodicaiioQ and werdea wohl aaoh meist alle drei id An» 
Wendung su ziehen sein. 

Die Behandlung mit innmlicheo Arzneien ist .eise höchst 
einfache und unterscheidet «ich. nicht von' den ähnlichen 
HaasMiahmen beim Erwachsenen« Ihr liegt als. einsige Auf- 
gsbe ob, den Darm nach Högliehkeit su bemhigen und 
festzustellen, and dias ist nur durch die Opium- Präparate zu 
erzielen. Opium in dreisten Dosen, bez. Horfium bei grösseren 
Kindern, das ist alles, was wir {nncrtich verabfolgen werden. 
Die Kur mit einem laxans zu beginnen, ist Jedenfalls zu 
verwerfen/ es kann nur Schaden stiften* Das uralte Mittel, 
regulinisches Quecksilber in grossen Mengen, einzuflössen, wird 
wohl nirgends mehr angewandt« Dass wir daneben auf 
Kräftigung, Ernährung und Erhaltung der Kr&fte bedacht 
sind, ist ebenso selbstverständlich, wie schwierig auszuführen^ 
da alles oder doch fast alles ausgebrochen wird, was wir 
per 08, alles durch den Teaeemus au^gestossen wird, was wir 
per olysma einführen. Wir werden BlspiUen, EismUch, in 
Eis gekohlten Wein oder Cognac geben, werden die Opinm- 
tropfen in Eiswasser oder eiskaltem Thee geben , um sie 
wenigstens nicht augenblicklich wieder eracheinen zu dehen. 

Einen weiteren Spielraum hat die mechanische Behandlung 
der Invaginationen. Der leitende Gedankt ist der, die unter* 
halb gelegenen collabirten Därme bis zur Vagina des ein- 
gestülpten Theiles anzufüllen, zu erweitem, sowie dutch 
directen Druck das Intussusceptum zu reduoiren. Gleichzeitig 
wird es von grossem Werthe sein und ist auch in letzter 
^eit schon wiederholt versucht worden, die oberhalb gelegenen 
I>arme ihres Inhaltes zu entleeren, da der Darmiahalt, durch 
de Peristaltik nach unten gedrängt, eine den Heilbestrebungen 
gtrade entgegengesetzte Wirkung ausüben muss, und da ausser- 
dem, wie die Erfahrung gelehrt hat, Magenausspülungen auch 
be. anderen Formen von Darmverscbliessungen Erwachsener 
mit gutem Erfolge aufgeführt worden sind. . 

Vor Beginn jedes meehaniBchen Eingriffes wird man 
natlrlich die Muskel thätigkeit des Kindes gast ausschliessen; 
man wird sich hierzu der Chloroform -Narkose bedienen, die 
bekaontlich von Kindern sehr gut vertragen wird. An dem 
tief ehloroformirlen Kilnde lassen sieh dann die nachfolgend 
beschriebenen Maassnahmen gut ausführen'. 

liegt die Einschiebung tief unten, so dass ihre Spitze 
aus der Afteröffnung hervorragt oder innerhalb, des Mastdarms 
für den Finger erreichbar ist, so werden wir natürlich die 
unmittelbare Reduction versuchen, wie mir diese in meinem 
Falle II mit vollständigem und dauerndem Erfolge gelungen 
ist. Knmmen wir nuit dem .Finger allein nicht aus, so ist 
empfohlen worden, ein Schwammstäbcfaen , eine umwickelte 
Sonde, ein Bougie oder desgl. einzuführen — ein Act, der 
grosse Vorsicht erheischt, damit man mechanische Ver- 
letzungen des Darmes vermeidet. 

Ist dieser einfachste Eingriff nicht von Erfolg begleitet, 
so wird man versuchen, durch : andere Mittel einen Druck auf 
das Intussusceptum auszuttben. Hierzu dient die AnfUllung 
des unteren Darmabschnittes mit Gas oder Flüssigkeit. 

Zuerst und am häuflgöten hat man den Versuch gemacht, 
durch einen einfachen Blasebalg den Dickdarm mit Luft an- 
zufüllen und auszudehnen, um die Einschiebung zu lockern 
und zurückzudrängen; als unterstützende Momente hat man 
eine Knetung und Massage des Leibes und insbesondere der 



befiillenen 3teUe, wo eine solche näehzuweiaen ist, sowie 
gleichzeitig das Attfhäagen dies Kindes an den Fassen an- 
gerathen. Durch die Massage soll direct Auf die invaginirten 
Darmtheile eingewirkt werden, während die zweite Maass- 
nähme wohl eine etwas unklare Begründung haben durfte. 
Wie weit es möglich ist, auf diesem Wege Heilung zu 
schaffen, wie yveit es angänglich ist, die Aufblähung des 
Darmes zu treiben, darüber sind die Ansichten verschieden; 
jedenfalls existiren Fälle in der Literatur (in neuester 
Zeit von Herz in Wien, Steele in Chicago) in denen 
die Lufteinblasung mit Massage die Heilung herbeigeführt hat. 

Denselben Zweck erfüllt die Aufblähung des Darmes 
durch Kohlensäure; Arehambault empfiehlt zu diesem 
Zwecke die Potio Riveri (zuerst eine Lösung von Kali car- 
bonicum, dann Gitronensaft) ; Steele benutzt zu demselben 
Behufs zur Kohlensäure - Entwicklung abwechselnde Ein- 
giessungen von Natron bicarbonicum und Weinsteinsäore 
in Lösung, hat jedoch in den von ihm behandelten und 
veröffentlichten Fällen sich nicht dieser Methode bedient. 

Ein weiteres Mittel ist die Eingiesaung vop warmem 
Wasser in grösseren Mengen; ob dies mit der Spritze, de^ 
Hega raschen Trichter oder dem Irrigator geschieht, scheint 
ziemlich gleichgültig zu sein. Hier sowohl, wie bei den 
Lufteinblasnngen wird darüber gestritten, ob und wie weit 
die Methode gefahrlos sei ; es ist wohl unzweifelhaft als fest- 
stehend zu erachten, dass anch ein Uebermaass hier möglich 
ist. Verletzungen des Darmes sind natürlich nicht ausge- 
schlossen-, Senn aus Milwaukee (Lancet 1887, 8. October) 
berichtet auf dem internationalen Gongress zu Washington, 
dass er bei experimenteller Prüfung der Frage an dem 
übermässig durch Flüssigkeit ausgedehnten Dickdarm in dem 
Bauchfellttberzug längs verlaufende Einrisse entstehen sahj 
welche die gefthrlichsten und ernstesten Folgen nach sich 
zogen. Irgend einen Maassstab für die Ausdehnungsfähigkeit 
der Darmwand, iigend ein Sympton, welohes die Erreichung 
der Grenze andeutet, besitzen wir nicht. 

Auch diese Methode hat eine Reihe von Erfolgen auf- 
zuweisen, gleichviel, ob man warmes oder kaltes Wasser 
anwandte. Das letztere wird von He noch (Vorlesungen 
über Kinderkrankheiten, p« 483) empfohlen, während die 
nseisten Autoren behufs möglichster Erschlaffung des Darmes 
warmes Wasser zur Eingiessung empfehlen. Einen vermit- 
telnden Vorschlag macht Monti in Wien (über Darmirri- 
gationen und ihren Werth, Archiv f. Kinderheilkunde 1886, 
VII p. 183); er macht zuerst, um den Darm zur Erschlaffung 
zu bringen, eine eopiöse Eingiessung von lauwarmem Wasser, 
auf welche er dann zum Schluss '/, — 1 Liter Eiswasser folgen 
lässt, um durch Anregung der Peristaltik und gleichzeitigen 
Druck des eingeführten Wassers die Einschiebung zu heben. 
Diese Irrigationen sind natürlich , wenn sie, wie so oft, nicht 
gleich zum Ziele führen, in Intervallen von 2 — 3 Stunden zu 
wiederholen. 

Interessant ist eine von Nothnagel (L c. p. 22, 'An- 
merkung) gelegentlich gemachte Beobadhtung, wonach bei 
einem Kranken die copiösen Wassereingiessungen erfolglos 
abgeflossen waren, während ein kleines Clysma (850 gr. 
einer 10% Kochsalzlösung, durch indifferentes Garmin leicht 
gefärbt) bis 45 cm. oberhalb der Bauhin^schen Klappe ge- 
langt war und eine Stuhlentleerung bewirkt hatte. 

Sitzt aber die Invagination, wie so häufig, an der 
Ileococalklappe, oder hetrifft sie ein sehr langes Stück 
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Darm, oder endlich sind die obigen Methoden ohne Erfolg 
angewandt worden, dann bleibt nns nur ein Mittel übrig: 
die Laparotomie. 

Auch dieses Mittel ist naturgem&ss indicirt, ja es wäre 
unsere Pflicht, sofort nach gestellter Diagnose uns desselben 
zu bedienen. Je firüher wir das Abdomen öffnen, desto 
grösser ist die Wahrscheinlichkeit, dass wir den Darm und 
seine Bekleidung in normalem Zustande, die serösen Blätter 
des einführenden und ausführenden Rohres noch nicht verklebt 
oder verwachsen finden. Auch die Gefahren der Operation, 
durch die Fortschritte der operativen Chirurgie auf ein 
Minimum reducirt, dürfen uns nicht mehr schrecken, umso- 
mehr als der Organismus der Kranken so schnell leidet, der 
Collaps ein so frühzeitiger und intensiver ist, dass eine 
Frühoperation dringend indicirt ist. Aber wir stossen hier auf 
schwere, stellenweise fast unüberwindliche Hindernisse. Wir 
haben ja das Recht, ja sogar die Pflicht, den Zustand unserer 
Patienten als einen lebensgefährlichen, nahezu hoffnungslosen 
zu bezeichnen; wir haben das Recht, ebenso wie die Tracheo- 
tomie bei der Diphtheria laryngis mit stenotischen Erscheinungen, 
so die Laparotomie bei der Darmverschliessung zu empfehlen, 
ja selbst zu fordern. 

Betrachtet man aber die Resultate der bisher ausgeführten 
Operationen — sie aind kläglich — sie sind schlechter, als 
die traurigen . Erfolge der exspectativen oder der rein me- 
chanischen Behandlung. Herz (Arch. f. Kinderheilkunde Y, 
p. 386 ff.) flndet allerdings auf 20 Operationen 6 Heilungen; 
lesen wir aber seine Krankengeschichten, so finden wir, dass 
zwei geheilte Fälle überhaupt gar keine Invagination be- 
treffen, es bleiben somit nur 4 geheilte Fälle, denen sicher 
eine grosse Zahl von unglücklich verlaufenen Operationen 
gegenübersteht, die nicht veröffentlicht worden sind. 



loh halte es trotz alledem für die Pflicht dea Arztes, 
sobald die Diagnose sicher gestellt ist — und das ist nmth 
meinen Ausführungen in den meisten Fällen nicht schwer — 
ohne langen Zeitverlust den Gedanken der OperatioD in": 
Auge zu fassen. Während der Vorbereitungen dazu wiH 
man ja noch Zeit genug haben, eine oder die andere der 
beschriebenen rein mechanischen Behandlungsweisen in An- 
wendung zu ziehen; gelangt man damit nicht alsbald zom 
Ziele, so wird es nöthig sein, so bald wie möglieh die 
Laparotomie auszuführen. 

Auch in meinem Fall I wäre mit der Operation wok 
noch zu helfen gewesen ; hier lagen die Verhältnisse besonder« 
günstig, und ich würde heute in ähnlichem Falle nie^; 
Bedenken tragen, den Eingriff zu empfehlen. In meines 
Fall III wurde die von mir geäusserte Absicht einer 
Operation sofort auf^s Energischste abgeschlagen, and nacL 
dem Obductionsbefund wäre hier wohl auch kein Erfolg tu 
erzielen gewesen. 

Die Gefahren der Laparotomie hängen wohl jetzt einzig 
und allein mit dem Termin derselben zusammen; was maa 
früher fürchtete, die Eröffnung des Bauchfells, die Entblössong 
und Zerrung der Därme, die Schwierigkeit ihrer Reposition 
in die Bauchhöhle, das kann man wohl alles als über- 
wundene Fragen ansehen, welche angesichts der Erfolge der 
Antisepsis und der Fortschritte der Chirurgie Oberhaupt, 
insbesondere auf dem Oebiete der Laparotomie, nicht mehr 
in^s Gewicht fallen. 

Also: frühzeitige Diagnose und baldige Operation — 
das sind die beiden Erfordernisse, welche ein besseres 
Wirken und Können des Arztes auf diesem leider noch sc 
traurig bestellten Felde der Thätigkeit herbeiführen werden 
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II. Aus der Klinik des Herrn Geheimen Mediclnalrath, Professor Dr. Biermer in Breslau. 
Statistiscbe und casnistische Mittheilnngen fiber den Typhus abdominalis. 

Von Dr. Alexander, 
Secundärarzt an der medicinischen Uniyersitflts-Poliklinik zu Breslau. 

(Fortsetzung.) 

(C) rrabelle dex* letalen Fälle. (Fortsetzung.) 
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Aufnahme 
in die Klinik 

stattfand. 



Krankheits- 
tag, an wel- 
chem, resp. 
Krankheits- 
woche, in 
welcher der 
Tod eintrat 



Dauer des 

Aufent- 
haltes der 
Kranken in 
der Klinik 

von der 

AnAiahme 

bis zum 

Tode. 



Bemerkungen über 

den Krankheitsverlauf 

resp. Complicationen 

des letzteren. 



Therapie. 



Sections'Befund. 



Scnstige 
BennerkungeD. 



Ende der 


Ende der 


2 Tage. 


zweiten 


zweiten 




oder An- 


oder An- 




fang der 


fang der 




dritten 


dritten 




Krank- 


Krank- 




heits- 


heits- 




woche. 


woche. 





Bei derAufiiahme schon 
fast moribund. GrOsste 
Dyspnoe, stertorOse 
Athmung, Infiltration 
beider unteren Lungen- 
lappen. 



Nur exci- 
tirend. 



Bronchopneumonie 
in beiden unteren 
Lungenlappen, be- 
sonders rechts. 

Bronchiectasie 
ebendaselbst. Lun- 

Senemphysem, fettige Degeneration ce- 
[erzmuskels, ein Geschwür im KeM 
köpf, Pharyngitis, Tracheitis, Bronchitis 
miliare Lymphome der Leber. 



36 



Männl. 


25 Jahr. 


Haus- 


26. Sept. 


14. Octbr. 


Mitte der 


Anfang 


19 Tage. 






hälter. 


1882. 


1882. 


dritten 


der 














Krank- 
heits- 


sechsten 
Woche. 














woche. 







Schwerer Fall, Decu- 
bitus , rechtsseitige 
Pneumonie. 



Chinin, kalte 
Bäder. 



Ein Kehlkopfge- 
schwür, Pneumonie 
des rechten Unter- 
lappens, Bronchitis, 
Blutungen in das 
Nierenbecken bei- 
derseits,sehr grosser 
Decubitus. 
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(E:.) ^Tabelle der leta^len FiLlle. (Fortsetzung.) 






Alter. 



Stand. 



Tag^ der 

Auf- 
nahme in 
die Klinik. 



Tag 

des 

Todes. 



Krankheits- 
tag, an wel- 



Krankheiis' 



chem, resp. tag, an wel* 



Krankheits- 
wo che, in 

welcher die 
Aufnahme 

in die Klinik 
stattfand. 



chem, resp. 
Krankheits- 
woche, in 
welcher der 
Tod eintrat 



I 



Dauer des 
Aufent- 
haltes der 
Kranken in 
der Klinik 
von der 
Aufnahme 
bis zum 
Tode. 



Bemerkungen über 

den Krankheitsverlauf 

resp. Complicationen 

des letzteren. 



Therapie. 



Sections-Befand. 



Sonstige 
Bemerkungen. 



M[ännl.il7 Jahr. Arbeiter. 



12. Octbr. 
1882. 



15. Octbr. 

1882. 



Sechster 
Krank- 
heitstag. 



Neunter 
Krank- 
heitstag. 



4 Tage. 



Schwerer Fall, starke 
Cyanose und Dyspnoe, 

Infiltrationserschei- 
nungen am rechten 
Unterlappen. 



Anfangs 

Galomel und 

Chinin,später 

einmal Vera- 

trin. 



I 



Oberflächliche Ge- 
schwüre an den 
Stimmbändern,Pha- 
ringitis, Tracheitis, 
Tonsilhtis, Bron- 
chitis, Pneumonie 
der rechten Lunge, 
Oedem der Lungen, 
Hydropericardium, 
Hyperämie u. Oedem 
des Gehirns. 



Männl.'26 Jahr. 



Kutscher. 26. Januar I 7. März 
' 1883. { 1883. 



Ende der 
zweiten 
Krank- 
heits- 
woche. • 



Ende der 
neunten 
Krank- 
heits- 
woche. 



41 Tage.; Schwerer Fall, starke 
Lungenhypostase, 
rechtsseitiges pleuri- 
tisches Exsudat von 
I hämorrhagisch eitriger 
Beschaffenheit, grosser 
Decubitus , hochgra- 
diger Marasmus, Oedem 
der Beine. 



Anfänglich 

Chinin und 

kalte Bäder, 

später nur 

Chinin. 



Hämorrhagisch- 
eiteriges Exsudat 
in d. rechten Pleura, 
Atelectase u, Com- 
pression des rechten 
Unterlappens, Anä- 
mie dei Leber und! 
Nieren. 



Miinnl. 14 Jahr.! Arbeiter- 27. Juni . 20. Juli ;Ende der 



söhn. 



1883. 



1883. 



zweiten 
Woche. 



Mitte der 
6. Woche. 



24 Tage. 



Schwerer Fall. Die 
ganze Haut von zahl- 
reichen kleinen Blut- 
extravasaten bedeckt. 
Später starke Heiser- 
keit, Decubitus, rechts- 
seitige Otorrhoe, aus- 
gedehnte Hautgangrän 
am rechten Ober- 
schenkel , zahlreiche 
grosse Ecchymosen auf 
der Haut. Gangrän 
des Nabels. 



Chinin, pro-] Petechien, . Ecchy- 



trahirte 

^armeBäder, 

vorüber- 

gehend 

Karrin. 



mosen, Hypostase in 
beiden unteren Lun- 
genlappen. Infarct 
der rechten Lunge. 



Männl. 



36 Jahr. 



Arbeiter, i 23. Aug. 26. Aug. 



1883. 



1883. 



4 Tage. I Erkrankt unter dem 
Bilde des Delirium po- 
tatorum und deshalb 
zunächst auf die Irren- 
abtheilung gelegt. 
jDarmblutung, Perito- 
nitis. 



Nicht anti- 
pyretisch he- 
handelt. 



Peritonitis perfora- 
tiva. 



Männl. 



28 Jahr. 



Cigarren- 
macher. 



10. Octbr.! 13. Nov. 



1883. 



1883. 



Ende der 
dritten 
Woche. 



Ende der 35 Tage. 
8. Woche. 



Sehr schwerer Fall. In Erst Calomel, Ulcera typhosa jam 
den Delirien äusserteldann Chinin purificata et cica- 
Patient ziemlich fixe u. protrahirte trices pigmentatae 



Verfolgungswahnideen 
wiederholte epilepti- 
forme Anfälle , unge- 
heuer ausgedehnter 
Decubitus, doppel- 
seitige hypostatische 
Pneumonie. 



lauwarme 
Bäder. 



agmin. foUicul. in 
jtestini ilei. Atonia 
intestini ilei et ven- 
triculi. Dilatatio 
-gravis ventriculi. 
Ulcus decubitale 
partis posterioris 
ligament. vocalis 
dextri. Bronchitis 
putrida. Pneumonia 
lobularis dissemi- 
nata et confluens 
lobi inf. utriusque 
ipulmonis. Peribron- 
,chitides caseosae et 
fibrosae apic. dextri 
cum synechia ibi- 
dem. Anaemia et 
degeneratio paren- 
chymatosa myo- 
'cardii. Induratio 
-Irenum. Decubitus 
magnus regi. crur. 
reg. trochant. et 
jcalcis utriusque 
1 lateris. 



46 
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(Ii:.) rrabelle «dei* letalen Fälle. (Fortsetzung.) 




• 

g 

a 

h3 


e^ 
lellRU. 


Alter. 


StAud. 


Tag der 

Auf- 
nahme in 
die Klinik. 


Tag 

des 

Todes. 


Krankheits- 
tag, an wel- 
chem, resp. 
Krankheits- 
woche, in 
welcher die 
Aufnahme 
in die Klinik 
stattfand. 


Krankheits- 
tag, an wel- 
chem, resp. 
Krankheits- 
woche, in 
welcher der 
Tod eintrat 


Dauer des 

Aufent- 
haltes der 
Kranken in 
der Klinik 
von der 
Aufnahme 
bis zum 
Tode. 


Bemerkungen über 

den Krankheitsverlauf 

resp. CompUcationen 

des letzteren. 


Therapie. 


1 

t 

1 

Sections-Befund. 


t 
1 

Sonstif* 

Bemerk&a^'. 


4a 


Mannl. 


18 Jahr. 

1 


Drechs- 
ler- 
lehrling. 


13. Octbr. 
1883. 


28. Octbr. 
1883. 


13. Tag 

der 

Krankheit 


28. Tag 

der 
Krankheit 


16 Tage. 


Schwerer Fall. Decu- Chinin, pro- 
bitus, doppelseitige trabirte lau- 
hypostatische Pneu- warmeBäder. 
monie , Aviederholte 
Darmblutungen. 


Doppelseitige hypo- 
statischePneumonie 
im Unterlappen, fet- 
tige Degeneration 
des Herzfleisches, 
leichte Dilatation 
beider Herzven- 
trikel, leichtes Em- 
physem der rechten 
Lunge, fettige De- 
generation der 
Nieren; Bronchitis; 
ein typhöses Ge- 
schwür im Kehlkopf. 




43 


Weibl. 


31 Jahr. 


Maurer- 
gesellen- 
frau, 


19. Decbr. 
1883. 


21. Febr. 
1884. 


12. Krank- 
heitstag. 

1 


76.Krank- 
heitstag. 


65 Tage. 


Schwerer Fall. Gravi- 
dität im fünften Monat, 
rechtsseitige hyposta- 
tische Pneumonie, 
welche sich wieder löst. 
Am 28. Jan. 84 Früh- 
geburt eines todten 
Foetus, starke Darm- 
blutung, Typhus reci- 
div. Peritonitis. 


Chinin. 


Typhus abdominalis 
et recidivus. Peri- 
tonitis universalis. 
Perforatio ilei oc- 
clusa. Anaemia re- 
num. Abscessus mi- 
liares substantiae 
corticalis renis 
dextri ex cystitide 
hämorrhagica. Pye- 
litis hämorrhagica 
dextra. Status puer- 
peralis uteri. Endo- 
metritis placentaris 
levis. Hämorrhagia 

intermeningealis 

supra hämisphäram 

sinistram. 




44 


Männl. 


30 Jahr. 


Kutscher. 


21. Febr. 
1884. 


27. Febr. 
1884. 


Ende der 
2. Woche. 


Ende der 
3. Woche. 


7 Tage. 


Schwerer Fall, ziemlich 
starke Darmblutung, 
rechtsseitige Pneu- 
monie. 


Chinin. 


Rechtsseitige Pneu- 
monie, Hyposta.se 
der linken Lunge. 
Laryngotracheitis. 
Sclerosis aortae. 
Hyperplasia hepatis. 
Gastritis chronica. 




46 


Weibl. 


44 Jahr.l 


9 

* 


19. April 
1884. 


24. April 
1884. 


9 

• 


? 


6 Tage. 


Hypostatische Pneu- 
monie. 


Kalte Bäder. 


Hypostatische Pneu- 
monie beiderseits. 




46 


Männl. 


33 Jahr. 


Arbeiter. 


1. Juli 
1884. 


8. Juli 
1884. 


4. Krank- 
heits- 
Woche. 


Ende der 
fanften 
Krank- 
heits- 
woche, 


8 Tage. 


Schwerer Fall, geringer 

Decubitus, linksseitige 

Pneumonie. 


Antipyrin. 


Croupöse Pneu- 
monie beiderseits. 


- -■< 


47 


Weibl. 


14 Jahr. 


Dienst- 
mädchen. 


2. Juli 
1884. 


26. Juli 
1884. 


Ende der 
1. Woche. 


Fünfte 
Krank- 
heits- 
woche. 


25 Tage. 


Ziemlich schwerer Fall, 

Soor des Rachens, 

Icterus, Decubitus, Tod 

an Herzschwäche. 


Antipyrin. 


Lobuläre Pneumo- 
nie im rechten Un- 
terlappen, Soor des 
Rachens, Icterus. 




48 


Männl. 


14 Jahr. 

1 


Arbeiter- 
sohn. 


3. Juli 
1884. 


4. Juli 
1884. 


Anfang 

der 
dritten 
Woche. 


Anfang 

der 

dritten 

Woche. 


2 Tage. 


Sehr [schwerer Fall, 

tiefsteÖe wusstlosigk ei t, 

Nackensteifigkeit, sehr 

beschleunigter Puls. 


Antipyrin. 


Lobuläre Pneu- 
monie. 


Dieser Fall ist r.i 
mir gelegen^ 
schon bei e& 
anderen Publikati^ 
erwähnt wordet^ 



*) Alexander. Ein Fall von gummösen Geschwülsten der Hirnrinde. Breslauer ärztliche Zeitschrift 1884, No. 22, S. 267. 
Patienten ist an dieser Stelle irrthümlicher Weise auf 10 Jahre angegeben. 
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Dezember 1887. 



BRESLAÜER AERZTLICHE ZEITSCHRIFT. 



271 



(E.) rrabelle dei* letalen F&Ue* (Bchluss.) 



cUecHt. 



Alter. 



stand. 



Tag der 

Auf- 
nahme in 
die Klinik. 



Tag 

des 

Todes. 



Krankbeita- 
tag, an wel- 
chem, rasp. 
Krankheits- 
woche, in 
welcher die 
Aufnahme 
in die Klinik 
stattfand. 



Krankheita- 
tag, an wel> 
chem, resp. 
Krankheits- 
woche, in 
welcher der 
Tod eintrat 



ib!^ 



(iännl. 



17 Jahr. 



Manrer- 
lehrling. 



9. Juli 
1884. 



2. August 
1884. 



Anfang 

der 
dritten 
Woche. 



Siebente 
Woche. 



Dauer des 

Aufent- 
haltes der 
Kranken in 
der Klinik 
Ton der 
Aufnahme 
bis zum 
Tode. 



Bemerkungen über 

den Krankheitsrerlauf 

resp. Gomplicationen 

des letzteren. 



25 Tage. 



Schwerer Fall, im An 
fang der Krankheit sehr 

reichliches Nasen- 
bluten, starkes Anti- 
pyrin - Exanthem in 
Form einer Miliaria 
alba mit grossen Blasen 
und darauf folgender 
grossartiger Abschnp- 
pung der Oberhaut 
Tod im Collaps, vorher 
krampfhafteZuckungen 
der Extremitäten und 

Gesichtsmuskulatur. 



Therapie. 



Sections-Befund. 



Antipyrin. 



Lungen • Hypostase , 
sonst keine Gom- 
plicationen. 



dännl. 



27 Jahr. 



Tischler- 
geselle. 



26. Januar 
1885. 



90. Januar 
1885. 



5 Tage. 



Schwerer Fall, blutiges 
Sputum, Lungenhypo- 
stase, starkes Delirium 
potatorum. 



Antipyrin. 



HypostatischePneu- 
monie beider Unter 
läppen, Ecchymosen 
der Pleura. Schwel- 
lung der Nieren. 
FetÜeber, Oedem 
der Pia mater. 



Sonstige 
Bemerkungen. 



Casnistik. 

1) Typhös abdominaliB complicirt mit Gangrän der 
Hnndschleimhant nnd Heorose des Oberkiefers. Tod. 

Robert, S., 10 Jahr alt, Gärtnersoho, aufgenommen den 

12./2. 76. 

Patient ist vor einigen Tagen unter den Erscheinungen 
einer gastroenteritis, mit Erbrechen und Diarrhoen erkrankt. 

Leider geht ans der Krankengeschichte nicht mit Sicher- 
heit hervor, an welchem Krankheitstage sich Patient bei der 
Aufnahme in die Klinik befand. 

Stat. prfts. 12./^. 76. Hochgradig abgemagerter Knabe, 
kein Fieber, Puls beschleunigt — 100 Schläge — Sensorium 
benommen, zeitweise Delirien. 

Die Temperatur war noch bis zum 14./2. 76 normal. 
Allerdings wurde nur frUh und Abends gemessen. Am 14./2. 
Abends 39,5^, bei 136 Pulsen pro Minute. Darauf sank die 
Temperatur allmälig wieder, am 15./2. Nachts 3 Uhr betrug 
sie wieder 37,5®, Vorm. 7 Uhr sogar 35® bei 100 Pulsen 
pro Min. Diese Collapstemperatur hielt bis 11 Uhr Vorm. 
an, Nachmittags 1 Uhr wurden schon wieder 38,4, um 3 Uhr 
40,3 ® gemessen, um 5 Uhr 40 ^ bei einem elenden Pulse von 
136-r-144 Schlagen pro Min. 

Gleichzeitig — 15./2. — hatte sich der ganze Zustand 
des Kranken nicht unwesentlich verändert. „Patient liegt mit 
verfallenen Gesichtszügen somnolent im Bett, still vor sich 
hinjammernd. Haut trocken, heiss, ohne Exanthem. Schleim- 
häute sehr blass. Die linke Gesichtshälfte ist dicker als die 
rechte, das Zahnfleisch geschwollen, die Lippenschleimhaut 
trocken, mit bräunlichen blutenden Massen, die Nasenschleim- 
haut fuliginös belegt. Auf Anrufen reagirt Patient, giebt 
aber nur wenige unverständliche W^orte von sich. In den 
Lungen geringe Bronchitis, sonst an den Brustorganen nichts 
Abnormes. Abdomen aufgetrieben, nirgends schmerzhaft. 



Die Anschwellung des Gesichtes und der vorhandene 
starke Fötor ex ore sind dorch eine gangränöse Zerstörung 
des Zahnfleisches am Ober-, wie am Unterkiefer bedingt. 
Besonders stark zerstört ist das Zahnfleisdi am äusseren 
Schneidezahn, dem Eckzahn und ersten Backenzahn des 
rechten Oberkiefers, sowie an denselben Punkten des linken 
Ober- und Unterkiefers. An der Stelle des Zahnfleisches 
sieht man bräunliche fetzige Massen, die Zähne sind noch 
nicht gelockert, aber bis an die Wurzel frei gelegt. Stellen- 
weise ist das Zahnfleisch schmierig zerfallen. Es riecht 
höchst fötide, an den nicht zerfallenen Parthien blutet es 
leicht und ist schmerzhaft. Auch die rechte Gesichtshälfte 
ödematös geschwollen. Zunge mit einigen Rissen yersehen, 
trocken, nicht aufifallend belegt. 

Urin eiweissfrei, specifisches Gewicht 1017. Stuhlgang 
diarrhoisch, gelb grieslich, nicht deutlich zweischichtig. 

Am 16./2. wurde die Vermuthung ausgesprochen, dass es 
sich um Abdominaltjphus handle, complicirt durch eine Gan- 
grän des Zahnfleisches. Indessen konnte die Diagnose des 
Typhus nicht mit Sicherheit gestellt werden. 

Behandelt wurde Patient mit desinficirenden Ausspülungen 
des Mundes und mit Stimulantien. 

Trotzdem gelang es nicht, den Kranken aus dem Collaps 
herauszubringen. 

Derselbe starb am 16./2. 76. 

Sections-Ergebniss : . Abdominal-Typhus^ Schwellung der 
Milz, der Mesenterialdrüsen und der Pejerschen Plaques. 
Gangrän der Mundschleimhaut, Necrose des Oberkiefers. Blu- 
tungen in den Lungen (hämorrhagische Infarcte?). 

Aus dem Sectionsprotokoll theile ich ausführlicher hier 
nur das auf Mund, Lungen, Darm und Milz Bezügliche, d. h. 
das Wichtigste mit. 

,Die Schleimhaut des Zahnfleisches und des harten 



JV 



Gaumens ist intensiv grün-schwärzlich verfUrbt, die Weich- 
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theile des Oberkiefers sind in toto gangränös und liegt der 
cariöse nicht mehr vom Periost bekleidete Oberkiefer nach 
Entfernung der Weichtheile frei. 

Die linke Lunge fühlt sich im Unterlappen sehr schwer 
an, zeugt auf der Pleura grössere und kleinere Hämorrhagien. 
Pleura im Uebrigen zart und dünn. Auf der Schnittfläche 
erscheint die Lunge blutreich, ödematös, überall lufthaltig, 
bis auf einen keilförmigen Herd im Unterlappen, welcher an 
der Basis der Lunge beginnend sich in der Ausdehnung von 
3V3 cm keilförmig nach oben erstreckt. Im Bereiche dieser 
Stelle erscheint das Lungenparenchym schwärzlich dunkelroth, 
von ganz gleichmässigem Gefüge. Die zufuhrende Arterie ist 
durchgängig. Kleine Stücke aus diesem Herde herausge- 
schnitten sinken im Wasser zu Boden. Aehnliche, aber 
kleinere Herde finden sich im Unterlappen in grösserer Zahl. 
Die rechte Lunge ist ebenfalls ödematös und zeigt dieselben 
Blutungen in das Gewebe. 

Die Milz ist geschwellt, Kapsel prall, leicht verdickt, die 
Pulpa intensiv blutreich mit sehr vielen und grossen Mal- 
pighischen Körperchen. Masse: IIYj, Sy,, 2 cm. 

Die Pejerschen Plaques von der Klappe aufwärts fast 
das ganze Ileum einnehmend, intensiv geschwellt, überall mit 
unversehrter Schleimhaut versehen. Desgleichen die solitären 
Follikel, besonders im untersten Theile des Ileum stark ge- 
schwellt. 

Hier finden sich auf der Höhe einzelner Follikel kleine 
Substaoz Verluste. Im übrigen Theile des Darmtractus, sowie 
im Magen finden sich keine Veränderungen. Mesenterial* 
drüsen geschwellt, markig infiltrlrt. 

8) Typhus abdominalis complioirt mit einer alten 
linkaaeitigen Hemichorea. Tod. Herderkrankung des 
rechten Thalamus opticus. 

Johann E., Schreiber, 17 Jahr alt, aufgenommen den 
21. /ll. 76. 

Aus der Krankengeschichte dieses Falles, welcher durch 
die Complication mit einer sehr heftigen alten Hemichorea 
sinistra ein besonderes Interesse gewinnt, theile ich das auf 
die letztere Afifection Bezügliche ausführlicher mit. 

Anamnese: Patient hat keine Kinderkrankheiten durch- 
gemacht. Im 8. Lebensjahre hatte er am rechten Ellbogen- 
gelenk eine grosse Geschwulst. Gleichzeitig war auch der 
ganze rechte Arm gesehwollen. Die Geschwulst wurde inci- 
dirt (an der Stelle der Incision ist gegenwärtig noch eine 
Narbe zu sehen). 

Im 9. Lebensjahre stellten sich an der linken Hand un- 
willkürliche Greif bewegungen ein, welche in den nächsten 
zwei Jahren zunahmen und dann stationär blieben. In den 
Jahren 1874/75 wurde Patient von Professor Dr. Berger 
electrisirt. (Wie es nach den Angaben des Patienten scheint, 
mit dem inducirten Strome.) Darnach wurde der „Krampf* 
zwar geringer, hörte aber niemals ganz auf. Nach und nach 
steigerten sich die Bewegungen wieder und in den letzten 
14 Tagen waren sie so stark, dass Patient durch das Ein- 
schneiden der Nägel in die vola manus sehr incommodirt wurde. 
Auch bekam Patient an der Ulnarseite des Zeigefingers und 
an der Radialseite des Mittelfingers in Folge der fortwähren- 
den Reibung tiefe Excoriationen. 

Aehnliche Bewegungen, wie an der linken Hand, waren 
auch von Anfang an am linken Fusse zu beobachten. Ober- 
arm und Unterarm, Oberschenkel und Unterschenkel machten 



dabei nur geringe drehende Bewegungen. Alle diese Bewe- 
gungen jedoch hörten auf, wenn sich Patient in seine E^. 
schäftigung vertiefte. (Er arbeitet seit 3 Jahren in des 
Bureau eines Rechtsanwalts.) 

Auch während des Schlafes glaubt Patient von den Be- 
wegungen frei zu sein. Er schliesst dies daraus, dass beiz 
Erwachen die Schmerzen, welche sonst das Eindrücken cer 
Nägel in die vola manus hervorrief, nicht so arg aind ^«rie :a 
Laufe des Tages. 

Seit dem Auftreten dieser Bewegungen kann Patient da 
linke Handgelenk nicht mehr beugen und strecken, das lim-. 
Schulter- und Ellbogengelenk weniger gut bewegen als das 
rechte. Das linke Bein kann er bei gestrecktem Kniegeltak 
im Ganzen nur wenig bewegen, während sonst die Bewe- 
gungen im Hüft- und Kniegelenk ohne Mühe vor sich gebei. 
Nur tiber Dorsal- und Plantar-Flexionen hat er angeblich kekf 
Gewalt. Die unwillkürlichen Bewegungen der linksseitiges 
Extremitäten wurden nach Gemüthsaufregungen immer be- 
sonders stark. 

Als Patient am 12./11. in sein Bureau gehen wollte, 
konnte er sich in Folge einer Steifigkeit im linken Bein kaum 
fortbewegen. Auch waren beim Schreiben die Greif bewe- 
gungen der linken Hand so stark, dass die Letztere immer 
über das Papier hinausfuhr. Er legte sich zu Bett, empfand 
starke Hitze, verlor den Appetit, der Stuhlgang war retardirt 
In der Nacht konnte er nicht schlafen. Einen Schüttelfrost 
hatte er nicht. Am 14./11. begab er sich in das Hospital, wo 
er zunächst auf eine nicht klinische Abtheilung gelegt wurde, 
um von dort am 21./11* nach der medicinischen Klinik trans- 
ferirt zu werden. 

Stat. präs. 21./I1. 76. Patient ist ein massig genährter 
mittelgrosser Mensch. Haut heiss und trocken, hier und da 
sparsame Roseola- Flecken. Temperatur 40* oder nahe daran. 
Puls 128 Schläge pro Min. 

Es fallen sogleich eigenthUmliclie Bewegungen der linken 
Körperhälfte auf. Das Gesicht wird ab und zu verzogen, der 
Nasenflügel spielt, die Oberlippe wird etwas gehoben oder 
an die Unterlippe angepresst, bisweilen auch der Mundw^iokel 
nach Aussen verzogen, das Platysma myoides zuckt hin und 
wieder, aber alles dies nur links. 

Das linke Auge kann geschlossen, auch die übrigen vom 
Facialis versorgten Muskeln auf der linken Seite willkürlich 
in Bewegung gesetzt werden, doch erscheint der linke Facialis 
im Vergleich zum rechten ein wenig paretisch. 

Der Musculus pectoralis wird nur wenig contrahirt^ am 
meisten die Muskeln des Unterarms. Dieser wird bald ab 
Ganzes, bald aber nur die Hand, oder die Finger allein be- 
wegt. Die letzteren befinden sich in fortwährender lebhafter 
Action, in der Weise, dass sie in die Hohlhand eingeechlageo 
und dann wieder einzeln oder in toto empor geschnellt 
werden. Diese Bewegungen sind so gewaltsame und krampf- 
hafte, dass die Fingernägel sich in die Hohlhand einpressen 
und dem Patienten Schmerz verursachen. Passiven Bewe- 
gungen setzen die Finger Widerstand entgegen. Hat man sie 
gestreckt, gehen die Bewegungen sogleich wieder von Neuem 
an. Am meisten bewegen sich der kleine und der Ringßnger, 
die erste Phalanx wird weniger, die zweite und dritte werden 
stärker bewegt. Dabei geschieht es, dass der dritte, vierte 
und fünfte Finger nach oben, der zweite nach unten gegen 
die Hohlhand gerichtet wird. An der äusseren Seite des 
dritten Fingers und der oberen des zweiten zeigt sich eine 
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kleine Wunde. Sind die Finger ganz in die Hohlhand ein- 
geschlagen, 80 wird die Hand mehr im Ganzen gebeugt, da- 
gegen nur wenig gestreckt. 

Sowie Patient in Schlaf geräth, hören die Bewegungen 
sofort auf. Bisweilen tritt aber auch ohne Schlaf vollkom- 
mene Buhe ein und zwar nach der Meinung des Patienten 
dann, wenn die Hand ermattet ist. In solchen Fällen scheut 
sich Patient, willkürliche Bewegungen mit der linken Hand 
zu machen, weil dadurch die unwillkQrliohen Greif- und 
Schleuderbewegungen sofort wieder ausgelöst werden könnten. 
Die Venen des linken Unterarms sind viel stärker ent- 
\\^icke]t, als diejenigen des rechten, die Haut am linken Unter- 
arm erscheint heisser als am rechten und am ganzen übrigen 
Körper. Auch ist der linke Unteraro) dicker als der rechte. 
Die dickste Stelle links hat 23 cm, diejenige rechts 21 om 
Umfang, die Mitte des Oberarms hat links 21, rechts 20 cm 
Umfang« 

Der Arm wird meist im Ellbogengelenk gestreckt und 
der Unterarm supinirt gehalten. Beugung im Ellbogengelenk 
ist zwar leicht möglich, doch scheut Patient dieselbe wegen 
der sogleich wieder eintretenden Bewegungen der Muskel- 
gruppen des Unterarmes. 

Eigenthümliohe Bewegungen sind auch an der linken 

unteren Extremität zu constatiren, welche sich ebenfalls 

wärmer anfühlt, als die rechte und stark entwickelte Venen- 

netze zeigt. Das Bein ist gestreckt, setzt passiver Beugung 

leichten Widerstand entgegen. Der Fuss steht contractruirt 

in Pes equinus - Stellung. Die Zehen befinden sich in lebhafter 

Bewegung und zwar werden die grosse und die kleine Zehe 

meist allein abducirt und lassen dann zwischen sich und den 

3 mittleren Zehen einen kleinen Zwischenraum. Die letzteren 

machen dann leichte Bewegungen nach dem Dorsum pedis. 

Auch werden die Zehen sämmtlich häufig flectirt und wieder 

extendirt und zwar nicht alle zu gleicher Zeit. Der Fuss 

wird ausserdem im Ganzen bald nach rechts^ bald nach links 

bewegt. Aach Unter- und Obersehenkel gerathen allmälig 

in rotirende Bewegung. 

(Schluss folgt) 



III. Referate und Kritiken. 

Hüllmann. Zur Therapie der Chlorose. Der 

Frauenarzt, Heft 6, 1887. 

.Verf. hat beobachtet, dass vor dem Auftreten der ersten Symp- 
tome von Chlorose jederzeit längere oder kürzere Zeit Stuhlträgheit 
bestanden hat Er räth deshalb auf Grund günstiger therapeutischer 
Erfolge in jedem Fall die Cur mit Regulining der Darmthätigkeit zu 
beginnen und erst, wenn das gelungen, zur Darreichung von Eisen 
überzugehen. Ausserdem empfiehlt er methodisch - gleichmässiges 
Athmen bei ebenso gleichmässigem Gehen in freier Luft. 

Dyhrenfurth. 

Kehrer, Beiträge zur klinischen und experi- 
mentellen Oeburtsknnde und Gynäkologie. H. Bd. 
3. Heft. Giessen, Verlag von Emil Roth, 1887. 

Als besonders bemerkenswerth sind aus diesem Heft hervorzu- 
heben: 1) die fortgesetzten Untersuchungen des Verf. „üeber die 
Häufigkeit der männlichen Sterilität Dieselben beziehen sich i. G. 
auf 96 Einzelbeobachtungen mit folgendem Ergebniss: 

in 3 Fällen = 3,12 % bestand Impotenz. 
. 29 . = 30,21 7o • Azoospermie. 

* 11 * = 11,46 7o • Oligozoospermie. 

* 53 * = 56,20 ®/o • Polyzoospermie. 
96 

Die Minimalzahl männlicher Sterilität beträgt somit fQr K's. Be- 
obachtungsmaterial 33,33 "/o. 

Die Azoospermie betr. stellte K. dieselbe in 14 Fällen durch ein- 
malige, in 15 Fällen durch 4-5 malige Samenuntersuchung fest und 
möchte eine nur vorübergehende Azoospermie als den Aus- 



nahmefall betrachten, namentlich nach mit Orchitis vorausgegangener 
Gonorrhoe. 20 mal war in den 39 Fällen von Azoospermie, ' also in 
68,9 % Gonorrhoe vorausgegangen. -^ 

2) „Versuche über Castration und Erzeugung von Hydrosalpinx^"* 
Aus diesen (an 2 — Smonatl. Kaninchen ausgeführt) ergiebt sich in 
Uebereinstimmung mit anderen Erfahrungen: 

1. dass nach Entfernung eines Eierstocks bei jugendlichen Ge- 
schöpfen die übrig bleibenden Genitalien einschliesslich der Milch- 
drüsen sich in Bezug auf Grösse und Symmetrie durchaus regelmässig 
weiter entwickeln; 

2. dass nach vollständiger Entfernung beider Eierstöcke bei 
jugendlichen Geschöpfen die Genitalien und Milchdrüsen nicht im Ver- 
hältniss zum übrigen Körper fortwachsen, sondern auf der zur Zeit 
der Gastration erreichten Entwickelungsstufe dauernd verharren, auch 
nicht in die dem Alter entsprechenden Functionen eintreten. 

Eine weitere Versuchsreihe, die Frage betr. ob der Wegfall der 
beiden Eierstöcke als solcher oder durch den OperationseingriflP verur- 
sachte mangelhafte Blutzufuhr zum Uterus einen wacbsthumhemmenden 
Einfluss auf diesen ausübe, ergab, dass Aufhebung der Blutzufuhr von 
den Spermaticalarterien zu den arcus uterini — bei jugendlichen 
Thieren ausgeführt — die normale Entwickelung der Genitalien, ins- 
besondere die Reifung und Berstun^ von Follikeln in keiner Weise 
beeinträchtigt. — Die gleichzeitig bei diesen Versuchen über Ent- 
stehung von Hydro- oder Pyosalpinx gemachten Beobachtungen resu- 
mirt K. dahin, dass zum Zustandekommen eines Tubarsackes neben 
doppelter Atresie eine acute oder chronische exsudative Salpingitis 
unbedingt nöthig sei, entsprechend dem anat. Charakter der Tube, 
eines mit drüsenloser, also normal nicht secemirender Schleimhaut 
ausgekleideten Ganges. Krön er. 



iV. Tagesgeschichtliche Notizen. 

— Für die Aerztekammer der Provinz Schlesien wurden im Re- 
gierungs-Bezirke Liegnitz gewählt: 



als Mitglieder: 
Geh. Sanitäts-Rath Dr. Krause in 

Liegnitz, 
San.-Rath Dr. Born in Greiffen- 

berg i. Schi., 
San.-Rath Dr. Scholz in Sagan, 
Dr. Rimann in Hirschberg und 
Dr. Weissenberg in Görlit;. 



als Stellvertreter: 
Sanitätsrath Dr. Hausleutner in 

Grünberg, 
Dr. Lämmerhirt in Neusalz 

a. 0. und 
Dr. Krüger in Görlitz, 
Kreisphysikus Dr. Adelt in Bunz- 

lau und 



Kreisphysikus, Sanitätsrath Dr. 
Stadthagen in Liegnitz. 

Wir constatiren hiermit, dass sämmüiche Candidaten, welche die 
Aerztevereine Schlesiens den Collegen zur Wahl für die Aerztekammer 
empfahlen, von diesen auch in der That gewählt wurden. 

— Der XVI. schlesische Bädertag tagte gestern und heute in Breslau 
unter der bewährten Leitung des Bürgermeisters D engler- Reinerz. 
Auf der Tagesordnung stand: 1. Gonstituirung des Bureaus und An- 
träge um Aufnahme; 2. Bericht über den Besuch des schlesischen 
Bädertages in Salzbrunn am 10. und 11. September d. J., Referent: 
Hancke-Langenau und Brehmer-Görbersdorf; 3. Bescheid des Kgl. 
Regierungs-Präsidenten zu Breslau auf die Petition des Bädertages, 
betreffend die balneologischen Jahresberichte, Ref. Den gl er- Reinerz; 
4. Ueber die Maassregeln Seitens der Curverwaltungen gegenüber Fällen 
von contagiösen Erkrankungen in den Logirhäusem, Ref. Seidel- 
mann- Langenau ; 5. Bescheid des Herrn Oberpräsidenten von Schlesien 
auf die Vorstellung vom 14. October 1886, betreffend die Steuer- und Gon- 
cessions-Pflicht des Restaurirens durch die Badewirthe, Ref. D engler- 
Reinerz; 6. Die Kinder -Heilstätte zu Bad Langenau, Ref. Hancke- 
Langenau; 7. Die Gefahren-Klassen der Unfall- Versicherung in Bezug 
auf die Bäder, Ref Den gl er -Reinerz; 8. Vorläufige Mittheilung über 
die an Lithion reiche Quelle zu Gudowa, Ref. Scholz - Gudowa; 
9. Messungen des Ozons vermittelst der Apotheker Gramer'schen Scala 
resp. Festsetzung eines bestimmten Systems, nach welchem für die 
Folge gemessen werden soll, Ref. Dengler-Reinerz; 10. Das Schema 
des ärztlichen statistischen Berichtes betreffend, Ref. Dengler- Reinerz ; 
11. Vorläufige MitÜieilungen über den Erfolg der Hulwa'schen Methode 
zur Klärung der Schmutzwässer in der Dr. Brehmer*schen Heilanstalt zu 
Grörbersdorf, Ref. Brehmer-Görbersdorf; lä. Führer durch die schle- 
sischen Kurorte, Ref. Dengler-Reinerz; 13. Statuten- Aenderung, Ref. 
He in el- Reinerz; 14. Ueber Bäderpreise, Ref. Hancke- Langenau^ 
15. Höhen-Kurorte und Terrain-Kurorte, ihr Verhältniss zu einander, 
Ref. Brehmer-Görbersdorf; 16. Ausstellung in Brüssel, Theilnahme 
der Bäder, Ref Dengler-Reinerz; 17. Rechnungslegung pro 1887, 
Ref. Brehmer-Görbersdorf; 18. Erledigung der Beschlüsse des 
XV. Bädertages; 19. Balneotechnisches : a. Ueber Verfahren und Appa- 
rate zur Herstellung kohlensäurehaltiger Badewässer, b. Der Patent- 
Flaschen^ Verschluss „Cochlea", c. Patent rauchverzehrende Feuerungen; 
20. Geschäftliches: a. Dr. Kallay's illustrirte Kurorte-Almanach pro 
1887/88. b. H. Kempf in Wien. Die Bäder und Luftkurorte von Oester- 
reich-Ungarn und Deutschland, c. Ueber das Concertiren in Kurorten, 

d. Mittheilung der Tagesordnung des V. Thüringen'schen Bädertages, 

e. Bewerbung um eine Stelle als Bade - Inspector, f. Illuminations- 
Gegenstände, g. Benutzung von Petroleum -Kochern, h. Druck der 
Bädertags-Brochure. Interpellation warum die Verhandlungen des 
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«ehlesischen BAderUges erst im Aprü erscheinen, i. Bestimmung des 
nftchsten Excursion^ortes, Ref. Brehmer-Görbersdorf. 

Als Themata für den XVII. Bädertag sind in Aussieht genommen: 
ft. Wie geschieht die Reinigung der Betten in den Kurorten und in 
welcher Weise wird die im gesundheitlichen Interesse nothwendige 
Ueberwachung bewirkt? b. Ueber die sogenannten Herbstfrischen, 
c W^hen ^JisprUchen muss ein Kurort genftgen? 

-<» Die „The Worshiplul Company of Grocers, London** macht 
in englischer, französischer, italienischer und deutscher Sprache nach- 
folgendes bekannt: 

In Gemässheit des zu Grunde liegenden Entwurfes der Zunft kündigt 
das Gomit^ an, dass kein Bewerber nachstehende Aufgabe, für deren 
Losung der erste Preis (1883^1886) ausgesehrieben wurde, gelöst hat: 
,JSine MeUiode zu finden, welche gestattet, das Vaccine-Gon- 
„tagium ausserhalb des Thierkörpers in irgend einem sonst nicht 
„zymotischen Material zu cultiviren, so dass das Gontagium un- 
begrenzt in immer neuen Generationen fortgepflanzt werden 
„kann und das ProcTuct einer beUebigen Generation (soweit sich 
„dieses innerhalb des zur PrOfung verfügbaren Zeitraumes be- 
„stimmen lässt) von derselben Wirksamkeit sich erweise, wie 
„echte Vaccine-Lymphe. 
Es musste deshalb auf Zurückhaltung des Entdeckungspreises 
erkannt werden, und dieselbe Aufgabe wira, in Gemässheit mit den 
Statuten des Zunft-Collegiums, abermals zur Bewerbung ausgeschrieben. 
Der Preis, 1000 Pfund Sterling, steht der allgemeinen Bewer- 
bung offen, sowohl in England als ausserhalb. 

Bewerber um den Preis müssen ihre resp. Abhandlungen bis 
einschliesslich den 31. December 1890 einreichen; und die Entschei- 
dung soll hierauf erfolgen, sobald die Umstände der Bewerbung es 
gestatten, spätestens im Mai des Jahres 1891. 

Sowohl mit Bezug auf den Preis für die Entdeckung, als auch 
bezüglich aller anderen Punkte des der Unterstützung der Sanitäts- 
Wissenschaft geltenden Entwurfes der Zunft zieht das CoUegium bei 
«einen Handlungen ein wissenschaftliches Gomit6 zu Rathe. 

Alle hierauf bezüglichen Mittheilungen sind zu richten an: The 
Clerk of the Grocers' Company, Grocers* Hall, London, E. C. 
Grocers* Hall, Juni 1887. 

— Prof. Dr. Hermann Cohn in Breslau ist vom Sultan derMed- 
schidj eh- Orden 3. Classe verliehen worden; auch wurde derselbe, wie 
uns mitgetheilt wird, von der ,,Soci4tö Imperiale de Mödicine de Con- 
stantinople" einstinmiig zum Ehrenmitgliede ernannt 

— Als Supplement zu „Börners Reichs-Medicinalkalender* ist 
soeben ein 40 Bogen starker Band „Das deutsche Medicinalwesen" 
betitelt, im Verlage von Georg Thieme in Leipzig erschienen. Das- 
selbe enthält auf 40 eng bedruckten Bogen eine Zusammenstellung 
sämmtlicher gültigen Civil- und MiUtair-Medicinalgesetze der Einzel- 
staaten des deutschen Reichs mit besonderer Rücksicht auf die Reichs- 

Pesetz^ebung und anhangsweise die hygienische und medicinische 
ubiicistik. Das Civil-Medicinalwesen ist von Dr. Gutt Stadt, das 
Militair-Medicinalwesen von Dr. Schill in Dresden bearbeitet. Die 
medicinische und hygienische PublicisÜk von berufenen Vertretern in 
den verschiedenen Ländern revidirt, urofasst die AufiUhrung sämmt- 
licher einschlägigen Journale und periodischen Zeitschriften der Welt. 
Die Zusammenstellung ist als werthvoll zu bezeichnen und gereicht 
dem Herausgeber, Sanitätsrath Dr. S. Guttmann, zum Verdienste. 

-^ Unter dem Namen „Greolin'^ schreibt Liebreich im November- 
hefte der „Therapeutischen Monatshefte", wird ein Destillationsproduet 
einer angeblich eigenüiümlichen Steinkohle in den Handel gebracht Die 
deslnficirenden Eigenschaften derselben sind von Prof. Fröhner und 
Dr. von Ssmarch untersucht Und dieselben als sehr günstige beur- 
theilt worden. Es liegt durchaus kein Grund vor, an der Exactheit 
der Untersuchung genannter Herren zu zweifeln. Bei dieser Unter- 
suchung ist aber eine Lücke geblieben, deren AusfoUung noth wendig 
ist Es ist nämlich nicht definirt worden, was „Creolin'' sei. 

Bei der Unzahl von Stoffen, welche bei der Destillation der Kohle 
entstehen können, handelt es sich vor allem darum, welche chemischen 
Körper des Destillates benutzt werden. Man kann daher auch nicht von 
reinem oder unreinem Creohn sprecheil. Es hegt in dem Belieben 
des Fabrikanten, jeden Tag ein anderes Product zu liefern und es 
doch Creolin zu nennen, auch andere Fabrikanten können noch andere 
Präparate als „Creolin*^ in den Handel bringen. Ja es wird sogar be- 
hauptet, dass das Creolin mit einem fhlher eingeführten Product 
„Sapocaii)öl'' identisch sei. 

„Wenn dsdier die als Creohn bezeichnete Mischung medicinische 
Anwendung fiilden soll, muss das Präparat vor allen Dingen zuvörderst 
schärfer physikalisch und chemisch gekennzeichnet werden.'* 

Ueber das „Stenocarpin'' lesen wir in dem nämlichen Hefte: „Es 
stellt sich durch die Untersuchungen von Prof. Novy heraus, dass 
Stenocarpin ein Gemenge von Atropin und Cocain ist und Prof. Mohr 
weist nach, dass in den Blättern von Gleditschia triacanthos kein 
Aikaloid enthalten ist — Die amerikanischen Aerzte haben einem 
reinen Empirismus folgend, sich, wie es scheint, täuschen lassen. 
Was beim Creohn angeführt, gilt auch bei allen anderen einzuführenden 
Substanzen, dass man nämlich die chemische Untersuchung immer als 
eine wichtige Basis für die Einführung neuer Substanzen ab Heilmittel 
betrachten muss.** Nach der Pharmaceutischen Zeitung 9i/87 ist „das 
Stenocaipin als eine neue Auflage des Hopelnschwindels zu bezeicbneiL''. 



^ In der „Sammhmg klinischer Vorträge, in Verbindung mit 
deutschen Klinikern üeräusgegeben von (lichard vo'n Volkmann/' 
ist als Nr. 302 in Jüngster Zeit ein Auftotz von Kärl S<sbuchardt 
unter dem Titel „Der äussere Kehlkopfschnitt und seine Bedeutung 
bei der Behapdlung der Kehlkopfgeschwülste" erschienen. V. erörtert 
in 8«ner Abhandlung die Frage: »Ist man überhaupt und in welchen 
Fällen berechtigt, zur Entfernung von Geschwülsten, * den Kehlkopf- 
schnitt auszuführen? Welches sind die Vortheile und welches die 
Nachtheile dieses Verfahrens?*' Da in den- politischen Tagesblättera 
bereits über dia vorUegende Abhandlung eingehend berichtet wurde, 
ausserdem, wie uns von zuständiger Seite berichtet wurde, wesentlich 
neue Gesiditspunkte in der Frage nicht beigebracht werden, erübrigt 
sich ein Referat dieser Oelegenheitsschrift 

In gleicher Weise wurde in den Tagesblättem über einen Vortrag, 
den Dr. Scheurlen, Assistent an der I. mediciniscben Klinik im 
Verein für innere Mediein, am 3S. v, M. hielt, in welchem tr einen 
von ihm entdeckten Bacillus in ursächlichem Zusammenhang zum 
Carcinom zu stehen beschuldigte — der Beweis wird nach diesseitiger 
Ansicht als noch nieht erbracht angesehen -^ eingehend Bericht erstattet, 
weshalb auch hierüber eine Mittheilung zu machen sich erübrigt Wir 
können nicht umhin zu bemericen, dass dieses Hinaustragen von nicht 
hinlänglich wissenschaftlich gesicherten Beobachtungen in weiteste 
Kreise, die dieselben in keiner Weise zu beurtheilen vermögen, zum 
Schaden wissenschaftlicher Forschung geschieht und nicht geeignet ist 
das Ansehen ärztlicher Wissenschaft zu fördern und zu festigen nnd 
doch wäre dies gerade in jetziger Zeit nothwendig. Als Belag für 
unsere Ansicht, wie wenig ausserhalb Fachkreisen medicinische Berichte 
verstanden werden und verstanden werden können, möge nachfolgender 
Artikel aus dem „Schwäbischen Merkur'* dienen, der nns von be- 
freundeter Seite zuging. Der Artikel lautet: „So gross die Theilnahme 
war, welche die erschütternden Nachrichten ober die schwere Er- 
krankung unseres innigst verehrten Kronprinzen überall, sogar im 
entlegenen Dorfe hervorbrachten, so ärgerlich wurde alles Volk über 
die Form, in wekhe' diese Nacbriditen gefasst waren. Da waren Worte, 
welche ein deutsches Ohr noch niemals ffehört hatte, und unwillkürlich 
fragte man sich, ftUr wen denn diese Worte, welche das Leiden und 
seinen Charakter mehr verschleiertet! als aufdeckten, geschrieben seien? 
Tausende von Personen fragten, was denn das und jenes Wort bedeute, 
und Tausende wussten keine Antwort zu geben. Man lese nur einmal 
folgende Zusanmienstellung, und firage sich, welchen Eindruck die 
Wörter auf das schlichte Volk machen müssen: ConsiUum, medicinische 
Autoritäten, Specialisten, Consultaüon , Oedem, Tumor, Centrum des 
Tumors, Papillom, carcinomatöses Geschwür, Controverse pro et contra, 
horizontale oder vertikale Operation, explorative Operation, Tracheo- 
tomie, totale Exstirpation, Tracheairinge, Compucation, Recidive, 
Dehcatesse der Angelegenheit, pathologisch-anatomische Untersuchnng, 
Eicision, Lamelle, Partikelcben, Extrahiru^g, ArtefiBtct, endolaryngeale 
Behandlung, limitirte Perichondritis, Einlegung einer Kanüle, Kauteri- 
sation, gaivanokaustische Schlmge, partielle Resection, interstitieUe 
Processe, mupöse Membranen, stationäre Afieotionen, obstruirt werden, 
acute Gefahr, chronische Entzündung, mikroskopische Wucherung, 
Pseudocroup, subglottische Gegend, Chancen einer Exstirpation, unter 
den Aerzten Reoriminationen, beim Kronpriasen selbst Heroismus, 
heroischer Muth u. s. w. Und alle diese Wörter sind aus den amt- 
lichen Berichten der Aerzte oder ihren unmittelbaren Mittheilungen 
an die Berichterstatter, also von zuständiger Seite genommen. Man 
traut seinen Augen kaum, dass in einer einzigen Sache ein solcher 
Wust von Fremdwörtern zusammen konunen kann, und noch ist die 
Zusammenstellung nicht vollständig, der H«ife Uesse sich noch viel- 
mehr vergrössern. Aber es sollten diese etliche und 60 Fremdwörter 
genügen, auch ein gewöhntes Ohr durch die OeberfÜlle zu erschrecken. 
Fast möchte man glauben, dass die soblicbte Einf^dt der Wahrheit 
dadurch nicht genährt werde.'' . 

Wenn vorstehender Artikel auch wesentlich nur deshalb geschrieben 
wurde, um auf die Menge der Fremdwörter in ärztlichen Kreisen aaf- 
merksam zu machen, so erhellt doch aus diesem, dass bei dem Mangel 
an Vorkenntnissen und der z. Z. üblichen ärztlichen Kunstsprache das 
Zeitung lesende Publikum im Allgemeinen z. Z. nicht in der Lage ist, 
medicinische Artikel zu verstehen. 



V. PersonaNeii. 



.Verzogen sind: Die Aerzte: Koch vonMorsbsch nach Camp. 
Dr. Thisquen von Stolberg bei Aachen naeh Elberfeld, Dr. S trat- 
mann voft Ram^eck nach Duisburg, Langenfeld von Amönebnxg 
nach Lüttringhausen, Dr.Potjan vonRünderoth nach Wermelskircben, 
Dr. Vogel von Wermelskircben nach Brüssel, Geh. Sanitätsrath Dr. 
Brau neck von St. Wendel nach Wiesbaden, Kreis-Wundarit Dr. 
Schubmehl von Baumholder als Kreis- Phyaikus nach St Wend^ 
Dr. Gilbert von Friedrichshagen nach Berlin« Dr. Sartig von Cliem- 
nitz nach Oderb«rg a. H., Schramm von Havelberg nach Friedenau^ 
Dr. Roestel von Cunewalde (Saxjhsen) nach Havelberg, Dr. Rasch- 
dorf von Bloesen nach Wriezen, Dr. Rothenberg von SchOneber^ 
nach Berlin, Dr. Exner von Rixdorf nach Berlin, Dr. Lieber! von 
Beiiin naeh Christianstadt a. B., Dr. Henrichs von D^arverd^en nach 
Hameln, Marine- Oberstabsarzt a. D. Dr. Epping TOn Willielmshavea 
nach Chemnitz L S„ Dr. Wengler von Brandobtimdorf na^ GrftTen- 
wiesbach, Dr. Guischard vonPruem nach Brandobenidorf, Dr. Uni^er 
von Falkenstein Aach Rod a. d. Weil, Dr. Weisbrod von Oberor^ 
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nach Frankfurt a« M. Di6 Zahnftrtte: Qerb. MuUer von Witttelmi^ 
iiayen uad Denzelt von Berlib nach Wiesbaden, Dr. Lebegott 
v^on Kaukehmen nach Berlin, Dr. Qüadflieg von Halle a. S. 
nach Görlitz, Dr. Qeorgi von Görlitz fiaeh Dresden, Dr. Bessert 
von Sohmeiindorf nach Görlitz, Scholz von Langenbielau nach 
l«iegnitz, Dr. Schultz von HaUe a. S. nach Liegnitz, Dr. Pohl von 
Schweidnitz nach Groas-Baudiss, Dr. Bruno Schmidt von Mallmits 
aach Berlin, Dr. Soholtz von Beuthena. 0. nachMaUmitz, Dr. Otto 
von Theisson nach Zeitx» Dr. W.eddige vpn Wolbeck jiacb NordhcHra, 
Dr. Koller von Recklinghausen nach Glandorf, Dr. Rahne von 
Burgdorf nach Lehrte» Dr. Bieling von Hünfeld nach Bingen, Dr. 
Auff. Cramer von Bbrburg nach Freiburg i. B., Dr. Limbourg von 
Marburg nach Berlin, Dr. Hoeth von Chemnitz nach Kassel, Ober- 
Stabsarzt a. D. Dr. Bemmer von Bodenmais nach Dömigheim, Kreis 
Hanau. 



VI. THSSrATB. 



Animal« I^ymphe, 

stets fHsch, oCn^nrt inter Garantie für R^ii^eit und «ata in Tuben 
hinreichend fttr 25 Imptinge & Ttibi M. 1,50, V« Port. M. 1,50. 

Hamburg (Albert-Passagö). «. AeMe, Apotheker. 

[803] früher Burg a. d. Wupper. 
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VerUg vra Aif^ns^t Htrsoiiwslü tn Berlin, 

Soeben erschien: 

Medicinal-Kaiender für den Preossischen Staat 1888. 

* Mit Genehmigung 
8r. Exe. dM Herrn fflnitteft d#r «etttl.) UiHerHehts-, «. MadlolMAl-AiigtlfflealieHeB 

Bi4 Mtt BmatmBpr per MlBUterlal^loleB. 

Erste Afoth^ilangr OesdhftftB* Kalender ^ Diagnostiaches Nach» 

sctilagefouch etc. 
Herausgegeben Ton Rag.- und Med.-Rath.Dr.A. Wtfnkh. : 
Zweite Abtbeilnng: XSiesetse und Yerfagunffen« -r- Die Personalien 

Atn irtiammteD Denlaehen fieichcs (Aerzte und 
[893] Apotheker). 

Zwei TheUe. Preis 4,50 M. 
([. desgl, mit Papier durchschossen.) Preis 5 M. 



Hrebsbacillas (Sehetirleii) 

sowie alle sonstigen mikroskopischen Prftparate. Kataloge gratis 
und franco. 

Berlin N. W. 6« Fisohw's m^ BmibkuMmg. 

[895] H. Sornfeld. 



Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart, 
Soeben ertduen: 

Handwörterbneh 

der _ " 

Ges&Bunten HedlGln. 

Unter Mitwirkung lahlreieher t^€K;hgelebrter 

herausgegeben von 

r>r. A.. Vlllaret. 

:2wei Bände. 



I. Band. 1. HSifle. 25 Bögen Lex.-Okt.* geb. M. 10.—. 

Selten wohl in unseren Tagen hat sich ein Werk die Gunst dee 
ärztlichen Pabliknma so im Finge erobert, wie dies bei Villaret's 
Handwörterbuch schon nach Erscheinen weniger. Lieferungen der FaU 
war. Nicht nur die gesammte Fachpresse« sondern auch die gesammdüe 
ärztliche Welt ist einig darüber, dass dieses Buch dem französischen 
Littr^-Robin (16 Auflagen) utid dem engtischen Ouain (b Auflagen) sich 
Tollkonunen würdig an die Seitenteilen darf und fOr beutscUand da$ 
schafft, was der französische und englisch« Praktiker in jenen Nach- 
schlagebüchem so hoch zu schäizen gelernt hat Für diejenigen 
Herren Aerzte, welche keine Freunde von Lieferungs- Ausgaben sind, 
wird mit vorstehender Band- Ausgäbe eine n^ttd Snbaerlption eröffnet 
Jede Baohbandlnng nimmt BestellniigeB entj^gen. [894} 



IVeltltekimtie sind Kirbergs berühmte 




Rasirmesüer« 

selbe sind aus engl. SiJberstahle axigefertigi^ sowie hom geschliffen, 
fertig zum Gabrauch, p. St Mk. d Etilie ftb* das Rasirmesser, 
p. Stck. 30 Pfl< Orlilm-StraiehrtoeieB, znm Scharfen der Rasir- 
messer, p. Stck. 2,50 Mktfi Sehertwoaecffir Streichriemen, p. Dose 
50 Pf., 5 Dosen 2 Hk. Original-Rasireeife p. Stck. 40 Pf., .6 Stck. 
2 Mk. Baalfpfnsel p.'Sttk.'SDPf. u. i M£. * a(jirabz|e^atetnB ff. QvCal. 
p. Stck. 7,50 Mk. 'Alles nntef GaranGe. Versandt gegen vorherige 
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tfeaserlabrikaBt, in Püaselda rf , früh, in Grraefrath. 



Verlag von Betrg Thieme, Leipzig, 

Das Deutsche Medioinalwesen« 

I. Das ClTll-nedlelnalireseii. 

Bearbeitet von 

Prot Dr. A. evttstadt, 

Decernent am Kgl. Statist Bureau in Berliii. 

II. Das MllltftivItedietaialiFesem. 

Bearbeitet von 
Stabsarst Dr. Schill in Dresden* 

Anhang: 

Me medielB., iiatiirwIseeiisehanL iumI hygleii. PablleiitÜL 

Herausgegeben von 
Sanitätarath Dr. 8. Guttfliano, BerliiK 

Preis 8 Mark. 

Fftr Abnehme des Reichs-Medicinal-Kalendeis xum ermaflaigttti Preise 

von 5 Mark. [^91] 



^-^ 



■ »■ ■ 



Winterkurort Areo, SUdtirol 

fiahnstaiion Merl^ 7« Stunden zu Wagen. 

Modern eingerichtete Anstalt ftir Hydrotherapie, Soole- und 
Fichten-Inhalationen in Separat-Cabinen, B&der allel* Art, JDampMouche, 
Massage, Electro- und Pneumatotherapie. Unterkunft und sorgftitige 
Pflege im Hause des Gefertigten« Jede Auskunft ertheilt beratwilHgst 
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Eurarzt Dr. C Cracer, 

früher Arzt in €k)rbersaorf. 
Im Sommer Badearst in Bad Criüsiein. 



Gremlitskranke 

fin4en jederzeit Aufnahme in der Dr. firlOlUDOyor'scben 

Anttalt zu Bendorf bei OtkMns. (7d3] 



K A n ' 



D Z 



Unser bestM WtKrgmmM» 

febram^fa angenehüf Wirkung sicjtier! 
^erdauung befördernd! Säure tilgend! 

Erb. oberaU i. d. Apot]|. €entr,-Verswdt : LIppimR'a Apofllle^Karltbad. 
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Schering'8 

CUna-Weii vnd Chilia-E)len*Welii danemd laaltbar, 
»«•IgeBeteliiiet itn QeseliiiiaciL and in der 
UrirlLnHip. Preis p. Vi Fi- 3 M.^ p. V« Pi* ^fiO- ' 

Pepsin-Essenz naelt Prafcissar Dr. 0«car Uebreleli. 

Preis p. Vi Fl. 3 M., p. V« Fl. 1,50. 

Malz-Extraet rein, p. Flasche M. 0.75. mit Elsen, Kalh, 
liebertlaran, Mtterthrnn nn4 Kleen, Malknnd 
Elsen, Jod, Jledeleen, Hnpfen p. Flasche M. 1, — , 

mit Cliinln p. Flasehe 1^. 

Condurango-Wetn (unter Be»o auf #ei iHHkei „Ueber die An- 
wendung von Coniurangii-Weta M MafenkrelTa'' In No. 29 dar 
Berl. klln. Wocbenaobrilt von 1880) p. Vi Fl. S. 3,->, p. V« FL 
M. 1,50. 

Coca-Wein p. Vi Fi. M- 3^, p. »/• FL JC.2,— . 
Pyrophosphorsaures Elsenwasser p. S5 Fi. tf. 3,—, excL Fl. 

Coeain hydrochlor. purlaa. oryat Gramm 1^ Mk., 10 Gramm 
12 Mk. 

Frische anlmale sowie humanistrte L|Wphe unter ärztlicher 

Garantie. Preis fdr «ifliiiale p. Röbnäieih 1,50, far humanisirte 

75 Pf. ; 

Bromwasser mit, eia^ Ge^ialte. ym %» % ;iM'onp<mi|toBen 
In ÜLohlensfUDreni destllllrtem Wnsser* Preis 
p. grosse Flasche (3 Wassergläser) 50. Pf. (^ Fl. 9 IL). Preis 
p. kl^ne »lascbe (1 Wa^serÄäl] 85 -p^ (2(Rl *^M.)7-, 

iSämmtHehe Heueren Arznelmutei; sowie^dlie bekannteren 

Inlftndlseiien n. «nttlftndiflN^iefti SpeeMUtAten, 

alle Sorlefi Vr^elaleel, Cspeoles, Pl|leiil etc. sind, am 
Lager resp. werden, wenn irgend möglich, briscbafiPl. 
lOrnffuen und ClaeaniiLAllen in grölsstöi* Reinheit' tu 
billigsten Preisen. 

ScherlBg's Oritne Apolliekei 

Berlin IT«, /CliMiBaiBestr« :18. • ^ * [995] 

\Bt4efidte BeiteUunf/^' iM^dai* umgehend WiipifähH/ SfiH' franco Miti»; 
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ScheriDg's reines MALZEXTRACT 



1 Jahre 1863, also nr aUen Concurreozpraparaten dargesUllt, tmd hat sauen 
kMtMi HalM dirok MtaffUhtatt DintolllUII bereitet zu sein, sowie eia« iauner gleichtnassige ZusammeuBetsimg zu zeigen, stets 
's erkeUlokw Aehklt u Btukstofflultlifen SokstuMit uIb htkcr AekiH u KcUakidnlra od phMvhMvtim ^hum artttBi 



IhB clMB kwf «rraindn B 

Scberlng'S Grüne itpothebe, Berlin N., Chausäeestr. 19, liefert doJ! ExtTBct anch in Verbindone mH 
(3 pCL. Ferr. oxydaL sacchar. solut), mit CbnlB BBd Elsen (1 pCt. Chinin, ferro citric). mit OUbIi (0,3 pCt Chinin. hjdrochloraL). mit U 
(1,6 pCt Calcar. phospho-lactj, mit LekerUlUI (30 pCU Leberthran), mit PepilH (1 pCt Pepsin, solot), mit JtdrisMI (0,2 pCt. Ferr. jicü, 
mit tebertltfUI Oltd BIl»Il (EisenmaJzextract mit 30 pCt. Leberthran}, mit Jad (0,15 pCt. Kai. Jodat.), und berechnet: 

XCeincHB lUCalKeKtrRct p. Fl. mit 75 Pf., 6 Fl. mit H. 4,00 nnd 12 Fl. mit H. 7,50. 

Bf nlzeztruot mit Ohlnln p. Fl. mit H. 1,50, 6 Fl. mit H. 8.00 und 19 FL mit H. 15^. 

Alle aadei-eu Pi-üpai-ate p. Fl. mit U 1,00, 6 Fl. mit H. 5,25 and 13 Fl. mit H. lO.Oa 



Den Eni^ebranchenden In Karlsbad etc. als 
tägliches Getränk ärztlicherseits Terordnet. 



bestes Tisch- und Erfrischungsgetränk, 

erprobt b«i Hiuten, Habkrankhelten, Magen- 
«nd BluenkmUrrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad,. Wien. 



Etektro-medic. und Galvano-chirnrg. 
Apparate und Instrumente 

in grösBter Auswahl nnd bester AuafQhrung empfiehlt 

W. R. Seifert, 

[839] Drmdeii-S., Helonchthonstrasse 18. 

Jfeul HMidbnMcple Ho. 8— II. D. R.-P. No. 38863. 

Reparaturen. Vi. Catalog gratis und franco. 



^^llatuP.'% 

^Weinet 

& Oswaid jrier £ 
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CmtnlgMOhlft: BrMl»a, OhlnaentpMsa« 79. 



Aqua fem nervina 

{Nerveiuiärkendes Elseawawer). 
PboaphorSBures Calcium- EiBen-Oxydal. 
TrotE starker Concentralion sehr leicbt verdaaUcb nnd wirksam 
gegen acute und chroaiBcbe Blutannutb. 100 Fl. 20—30 Hark je 
nach der EntfemuDg. (869] 

Niederlagen werden tlbersll auf Antrag errichtet.. Anstalt fBr 
kBHlllolie HltoralwuMr aus deetillirtem We^Ber. 

VcUr & OalBkWt« BeriJD H.Wh Tempelhofer Dfcr 22. 
Brttlu! Aaikll^-ÄpoUiDke von Th. Lekwkt Oblanentr. 3. 



beoannte iSrodakt ist blos Nacha 



flosseren Form, fia 



TAMAR INDIEN GRILLOK 

SrfrüAatde, abfWtrtnde FmAtptutiBe. i 

Btgu TERSTOPFONG, hähobhhoisxv, coKOxmoR, I 

LKBSaUIISEX, lUeiHBESCHWZBSEX m. ■. w. 

Unentbehrlich (fir Frauen, besonders vor und nach der EntMndmi 
(&r Greise und Kinder. — Da es keine Dnstica, wie Alofs, Poiv 
phyllin u. s. w. enthält, rignct es sich bestens zum t3giichen Gebncii 

In Frankreicb von «lleu mediiinischen Autoritäten verordnet, k- 1 
sonders von Dr. Tftrdlen, welcher dieselbe seit 1867 xueist TaiF.:ic | 
and dadurch ihren Ruf begriindet — in Denischluid meiiics Wiisa . 
seit lange empfohlen durch Geh. Halb Dr. Frledrelek, Obcr-Med-Ks I 
Dr. BatUehner und viele andre prakL Acizte. i 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, ni* Kamtmteu 8T. 

Jede Sthaehtal trlgt dl* Ibtanahrift: X. eBILLOI. ' 

!■ allfltt ApfltltflkeB. 



\Levico 



In SadUrol, so KDomM« vaa TittDi 4tl- 



T. Hnfft-Eklu, ■oall, WI4erk«ltr 



Analyse : Prof. L. v. Barth, Wit: 

Prof. T. BwBb«Tg«r, *. liHB-FMIinH, BUtra», Dna 
H, WI4erk«ltr Ms. ngm KruUiaiUB, dla ■-■'-——' 
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Wiesbadener 
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fabrioirt unter amtlioher 

Controle der Stadt 'Wiesbaden 
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Wonnen nndmltdeuifnöfl 
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r Ko«MirMDMi - Mta. wdebe in* 
igMdltml«» tfM KocUnniMM rs- 



■nl^ÜettemiittrtallMi 

, _it Ton Jeder ScUih tNi mtd von 

varruander bellkriftliter WIAbdk, IndoiD ils dl» 
__-n Kocnbmniicn ontnoDimeneD Besiandthelle dem 
KOrperdlractdardidleHftntiafaiiit. Dun Owtmden 
Ist ele all beetee Mittel xnr KflrperpB««« und *ls 
SehutnalKalnegananeHintttSrnngM m emMUdennnd 
" ' «abalb auf J*dun ToUeltotlMli iMi fOr £f 
.e nnd Kinder"' ' " " 



sollte dl 



'^■S 



PoBlcollI = X etfick 



so Pik, o» 






SatOek MX- 



Versandt durch das 

Wiesbadener BrnDDen-Comptoir, 
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Ka linlieit In Mllen Apatheken, Dreva«>- und 

HlinenslwaaserlaaBdlBaseB. [853) 
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I. Ueber Alaniol-Beliaiidlung. 

Von 
Dr. Marpmann, 

in Gr.-Neuhausen. 

Im Anschluss an meine erste Mittfaeilung im April d. J. 
theile hier einige Fälle mit, welche die antizjmotischen und 
antiseptischen Eigenschaften der Alantsäure - Alantollösang 
beweisen. Wie ich an anderer Stelle (Centralblatt für Allgem. 
Gesundheitspflege Dez. 87) nachzuweisen suchte, erreicht man 
durch häufige Anwendung eines verdünnten Antisepticums 
einen Erfolg, welcher insofern den stärker antiseptisch wirken- 
den Materien vorzuziehen ist, als durch ersteres keine nach- 
theiligen Folgen fQr den Lebensvorgang entstehen. Man hat 
bis jetzt nach Pilz tödtenden Mitteln gesucht, welche bei 
der Behandlung innerer Krankheiten und beim Wundverband 
die Entwicklung niederer Organismen verhindern sollten und 
hat als sicherstes Verbandmittel das Quecksilberchlorid in 
ausgedehnte Anwendung gezogen. Aber man hat sich auch 
Überzeugen müssen, dass ähnlich wirkende Mittel für die Anti- 
sepsis des Blutes, der Körperhöhle und inneren Gewebe nicht 
angewandt werden können, weil diese Mittel direct giftig 
wirken. 

Die Natur zeigt uns den Weg für innere Antisepsis. Da 
bei den Infectionskrankheiten geringe Mengen aromatischer 
Verbindungen entstehen, welche an sich so gering sind, das's 
dadurch direkt keine Antisepsis erzielt wird, welche sich 
jedoch durch fortwährende Neubildung regeneriren, so dass 
stets eine geringe Menge wirksamer Substanz im Blute z, B. 
vorhanden ist, nachdem diese zerstört oder gebunden stets 
wieder durch neu gebildete ersetzt wird. Durch diese fort- 
dauernde Einwirkung frischer Materie findet zuletzt eine Ver- 
nichtung der resp. Spaltspitze statt. 

An oben citirter Stelle habe meine Untersuchungen 
niedergelegt und diesen Vorgang im Laboratorium wiederholt 
und gefunden, dass man Spaltpilzculturen durch wiederholte 



Behandlung mit verdünnten Desinfectionsmitteln ebenso sicher 
sterilisiren kann, als durch wiederholte Erwärmung auf nie- 
dere Wärme-Grade. Diese Thatsachen vorausgesetzt werden 
die nachstehenden Krankengeschiehten leicht verständlich sein, 
da bei denselben die in kurzen Intervallen wiederholte Ein- 
wirkung verdünnter Desinfectionsmittel zur Geltung kommt. 

Ich hatte in dieser Sicitschrift die Alantol-Lösung gegen 
katarrhalische Schleimhaut - Afifectionen empfohlen , gestützt 
auf die geschichtliche Anwendung der Radix helenii und auf 
specielle bakterologische Studien über die Bestandtheile Alan- 
tol und Alantsäure. Seit Jahresfrist ist dieses Mittel in den 
verschiedensten Theilen Deutschlands angewandt, aus den 
vorliegenden Berichten greife ich einige heraus, welche be- 
sonders interessant sind: 

I. Patient: Schauspieler, 32 Jahr^ leidet seit einigen Tagen 
an acutem Catarrh der Mund- und Retchenhöhle. 

Behandlung: 5,0 Alantol-Bssenz mit 100,0 Syr. altheae. 
Stündlich 1 Theelöffel voll. 

Resultat: Nach 12 Stunden sind Schmerzen und Heiser- 
keit geschwunden. Patient gebraucht die Elssenz als Gurgel- 
wasser des Morgens weiter und ist seit der Zeit frei von Re- 
cidiven. 

II. Patientin: 28 Jahr, leidet an Tussis Convulsiva — 
Hustenanfälle 10 — 15 mal in 24 Stunden von langer Dauer. 

Behandlung: Alantol-Essenz 10,0, Aq. amygdalar. c. 2,0, 
Morph, muriat 0,03: 2 stündlich 15 Tropfen, daneben 3 mal täg- 
lich Gurgeln mit 3proc. Alantoiwasser. 

Die Hustenanfälle nehmen kürzere Dauer an, und schwinden 
nach 5 Tagen ganz. 

in. Patient: Kaufmann, 62 Jahr,' leidet an chronischer 
Bronchitis mit starker Schleimsecretion. 

Behandlung: Wiederholte tägliche Inhalationen der 5proc. 
Alantol-Essenz. Abends 20 Tropfen reine Essenz auf Zucker. 

Abnahme der Sputa. Vermehrung des Appetits. Nach 
8 Tagen empfindet Patient keine weiteren krankhaften Symp- 
tome. 

47 
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IV. Patient: Eisenbahnbeamter, 48 Jahr, Lungentuberku- 
lose. 

Oegen Lungentuberkulose wurde die Emulsio olei- 
jecoris mit Alantol und Kalk angewandt. Seit eineni Jahr 
und 5 Mottaten hat Patient diese Mixtur gebraucht, je nach 
seinem Befinden mehr oder weniger und befindet sich jetzt 
im Winter bedeutend besser als in früheren Jahren. Kräfte- 
yerlust hat nicht stattgefunden, Nachtschweisse haben sistirt 
und Gewicht hat etwas zugenommen. 

Bei verschiedenen anderen SchwiodsUchtigen wurden vor 
Beginn der medikamentösen Behandlung die Sputa unter- 
sucht, in 2 Fällen schwanden die reichlich vorhandenen Ba- 
cillen nach Verlauf von circa 8 Wochen. In einem Fall nahm 
der Kranke in 10 Wochen 15 Pfund an Gewicht zu und be- 
findet sich seit der Zeit sehr wohl. 

Vorläufig mögen diese kurzen Daten über Tuberkulose 
hinreichen. Es sei mir gestattet, hier noch auf eine speci- 
fische Wirkung des Alantols hinzuweisen. Die Alantoiessenz 
wirkt harntreibend und durch specielle Harnuntersuchung 
stellte sich zufälliger Weise heraus, dass die abgeschiedene 
Menge der Harnsäure im Verhältniss zum Harnstoff vermehrt 
wurde. 

Während das Verhältniss von Harnsäure beim ersten 
Versuch sich 1 : 55 Harnstoff stellte, vermehrte sich die Harn- 
säure nach Verbrauch von 5 Gr. Alantol-Essenz in 24 Stunden 
zu 1 : 48 Harnstoff. 

Infolge dieser Thatsache wurde die Essenz bei 2 Fällen 
von chronischer Gicht angewandt. 

In beiden Fällen schwankte die abgeschiedene Harnmenge 
in 24 Stunden zwischen 800 bis 1000 Com. 

In einem Falle wurde der Harn 10 Tage lang unter- 
sucht und das Resultat in folgender Tabelle zusammengestellt: 

In 24 Stunden abgeschiedene 
Hammenge Harnstoff Harnsäure. 

1. Tag 900 ccm, 38,0 0,70 

2. „ 920 „ 36,0 0,65 

3. „ 1000 „ 39,0 0,72 

4. „ 5,0 Alantol-Essenz mit 100,0 Sjr. simples in 1 stünd- 

lichen Dosen verabreicht, 

5. „ 1200 ccm, 45,0 1,20, dieselbe 

6. „ 1400 „ 44,0 1,38 tol-Essenz. 

7. „ 1200 „ 42,0 1,65 „ 

Der Gichtansatz ist beseitigt, daher wurde Alantol 
sistirt. 

8. „ 1000 ccm, 40,0 0,90 

9. „ 800 „ 40,0 0,80 
10. „ 900 „ 38,0 0,70. 

Die Tabelle ergiebt die sofortige Vermehrung des Harns 
sowie die Vermehrung der Harnsäure nach dem ersten Ge- 
brauch des Alantols. Ob diese Vermehrung der Harnsäure 
allen diuretischen Medikamenten eigenthUmlich ist, scheint 
nicht wahrscheinlich zu sein, es wäre gewiss von grossem 
Interesse, wenn auch andere Diuretica auf diese Wirkung 
hin geprüft würden. Jedenfalls dürfte die Alantol-Essenz in 
weiteren Fällen von chronischer Gicht eingehend angewandt 
und in Bezug auf die Harnsäure-Abscheidung weiter unter- 
sucht werden. 

Im Ganzen ergiebt sich, dass eine Lösung von Alantol- 
Alantsäure bei den meisten Spaltpilz-Infectionen angewandt 
werden kann und dass dieses Medikament namentlich längere 
Zeit und in kurzen Intervallen ohne irgend welchen Schaden 



genommen werden kann. Es ist allerdings wahrschein^- 
dass auch andere Remedien z. B. Calomel, Chimo, B? 
zoesäure, Salicylsäure, Bismuth subnitric etc. bei stOndlifs.: 
kleinen Dosen eine ähnliche Wirkung hervorbringen, und «.i. 
diese Mittel werden ohne Nachtheil längere Zeit vertx?kr=: 
jedoch steht diesen die Alantol-Essenz*) in Bezug auf ihre ai. 
septische Eigenschaft an Wirksamkeit höher gegenüber. 

Jedenfalls birgt unser Arzneischatz noch manches Mlt;^ 
welches wohl als Antiseptikum in häufigen kleinen Doeem i^ 
gewandt werden kann. Das bacterologische Experiment - 
für den klinischen Erfolg durchaus nicht maassgebead, sono^- 
beide stehen sich oft diametral gegenüber. 

Der Zweck dieser kurzen Hittheilung war, darauf ki. 
zuweisen, dass eine innere antiseptische-antibaeterielle &: 
handlung des Patienten nicht durch die Mittel stattfioc- 
kann, welche sich bei Spaltpilzculturen als die kräftigst-^ 
Desinfectionsmittel erweisen, sondern vielmehr durch bafL&: 
Anwendung schwacher Desinfectionsmittel geschehen msr- 
die auf den lebenden Organismus nicht schädlich einwirkei.' 



II. Aus dar Klinik des Herrn Geheimen MedlciRalratt, 
Professor Dr. Biermer In Breslau. 

Statistische und casnistische Mittheilnngen über den 

Typhus abdominalis. 

Von 

Dr. Alexander, 
Secund&rarzt an der medicinischen Universitäts-Poliklinik zu Bresk» 

(Schluss.) 

Auf der vierten Zehe eine etwa linsengrosse Blase im 
gerötheter Umgebung. 

Auch an der unteren Extremität wechseln Perioder. 
grosser Muskel-Unruhe mit solchen der Ruhe ab. Die uih 
willkürlichen Bewegungen des Beines sind für den Patienten 
schmerzhaft. 

Die Dorsalflexion des linken Fusses lässt sich pasdr 
nicht ausführen, da die Muskeln zu grossen Widerstand eot- 
gegensetzen. 

Partellarsehnen-Retlex fehlt, (ob nur links oder auch 
rechts, ist leider in der Krankengeschichte nicht ang^ebeo). 

Die willkürlichen Bewegungen des linken Beines unter 
liegen den oben angegebenen Beschränkungen. 

Der linke Arm wird nur bis zur Horizontalen erhoben. 
Am linken Schultergelenk ist eine Luxation nach unten uqq 
aussen zu constatiren. Wann sie entstanden ist, weiss Patieot 
nicht anzugeben. Die Difformität des Gelenks ist sehr deut- 
lich, man fühlt die Gelenkpfanne leer und den Kopf respec 
tive die Condjlen nach unten und aussen von derselbeo. 
Die Luxation Ittsst sich leicht reponiren, tritt aber ebenso 
leicht spontan wieder ein. Ist der Arm eingerenkt, gehen die 
Bewegungen desselben besser von statten. 

Stehen kann Patient auch bei geschlossenen Augen, beim 
Gehen zeigt sich ein deutliches Schleifen des linken Beines. 

Sensibilität des ganzen Körpers normal. Bei der Ath- 
mung wird die linke Brusthälfte weniger bewegt, als dit 
rechte. 

Milz stark vergrössert. 

Diagnose: Typhus abdominalis und Hemichorea sinistra. 



^} Alantol-Essenz ist durch Gehe & Co. in Dresden zu beziehen. 



^24. December 1887. 
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Therapie: Wegen hartnftekiger StuhlverBtopfang Calomel. 
Es wurde versucht, die Hand duroh einen Verband gegen 
Verletaungen durch die Fingernägel zu schätzen. 

Um dies zu erreichen, wurde der ganze linke Arm in 
Binden eingewickelt und zwischen Holzschienen bandagirt. 
Doch gelang es dadurch nur für wenige Minuten die Bewe- 
gungen zu verhindern. Dann haben sich die Finger wieder 
vorgedrängt und sind die Binden locker geworden. Man be- 
schränkte sich deshalb darauf, nur die Hand mit einer 
Binde zu umwickeln, um die Verletzungen der ersteren durch 
die Nägel zu verhüten. 

Es entwickelten sich bald Furunkeln und Pusteln in der 
linken Glutäal- und Haftgegend, sowie grosse, theils mit Eiter, 
theils mit Blut gefüllte Blasen an denselben Stellen. Diese 
Hautaffection bildete sich schliesslich zu mehreren grösseren 
Decubital-Oeschwttren um, während das Fieber und die übrigen 
typhösen Symptome mehr und mehr abnahmen. Am 14^12. 
war Patient ganz fieberfrei. 

Späterhin entwickelten sich in der Olutäalgegend links 
und rechts grosse Absoesse, welche gespalten wurden, worauf 
sich der Grund der Höhlen mit guten Granulationen zu be- 
decken anfing. 

Die choreatischen Bewegungen wechselten zwar an In- 
tensität, hörten aber, abgesehen von der Zeit des Schlafes, 
niemals für einen längeren Zeitraum auf. 

Seit dem 27./12. gab Patient an, das linke Bein des 
Krampfes wegen nicht strecken zu können. Er nahm an- 
dauernd die rechte Seitenlage ein, hielt das linke Bein im 
Hüft- und Kniegelenk flectirt und addueirt, den linken Fuss- 
rücken unter den rechten Unterschenkel geschoben. In dieser 
Stellung sind die Bewegungen des linken Beines minimal. Es 
traten minutenlange Pausen ein und dann erfolgten nur ein- 
zelne Zuckungen. Es bildete sich jedoch durch das bestän- 
dige Liegen auf der rechten Seite, sowie die andauernde 
Flexion des Kniegelenks eine bedeutende stumpfwinklige 
Contractur des linken Beines aus. Der passiven Gradstreckung 
setzte Patient angeblich wegen Schmerzen im Kniegelenk 
grossen V^Tiderstand entgegen. 

Am 29./12. geringes Fieber, beträchtliche Abmagerung, 
Abscesshöhlen in Verkleinerung begriffen. Temperatur in der 
Achselhöhle rechts 37,5, links 38,4, in der Kniekehle rechts 
35,6, links 37,2. 

Therapie: Warmes Vollbad, Eisen. 

Unter unregelmässigem Fieber traten sodann immer neue 
Brandblasen und DecubitalgeschwUre vorzugsweise, aber nicht 
ausschliesslich, an der linken Seite auf. Um die Contracturen 
des linken Armes und Beines zu beseitigen, wurden Exten- 
sionsverbände angelegt und die Gelenke mit Sandsäcken be- 
lastet, doch wurde diese Behandlung wegen der Neigung zum 
Decubitus nur kurze Zeit vertragen. 

Am 3./2. wurde eine Infiltration des linken oberen Lungen- 
lappens nachgewiesen, welche mit hohem Fieber einherging 
und in den nächsten Tagen zunahm. 

13./2. 77. Tempemtur in der Achselhöhe rechts 38^, 
links 38,70, Iq der Kniekehle rechts 37, links 37,90. 

Die Bewegungen der unteren Extremität sind schwächer 
geworden, diejenigen der oberen sind so stark wie früher. 
Der Zeigefinger hat in Folge von Contracturen eine ganz ver- 
krüppelte Gestalt angenommen. Das zweite Phalangealgelenk 
ist nach unten subluxirt, das erste winklig gebogen. Der 
Zeigefinger macht Bewegungen nach rechts und links, weniger 



nach oben und unten. Der Mittelfinger macht dieselben Bewe- 
gungen und bietet dieselben Verkrüppelungen dar, nur weniger 
aasgeprägt. Das 3. und 2. Gelenk lassen sieh noch gerade 
strecken, aber nicht bi^en. Der Daumen und die übrigen 
Finger werden der Hohlhand genähert und wieder von ihr 
entfernt. Das Handgelenk ist meist flectirt und ulnarwftrts 
abducirt, erheblieh schlaffer als das rechte, kann aber vom 
Patienten gerade gebogen und dorsalwärts flectirt werden. 
Die übermässige Palmarflexion flkhrt Patient deshalb aus, weil 
er auf diese Weise mehr Ruhe hat. 

Am Beine massige Pes equino-varus Stellung, die Zehen 
zucken jetzt ungleich weniger als früher. Wenn sie ange- 
stemmt sind, befinden sie sich überhaupt in Ruhe. Hebt man 
den Fuss, so wird er ein wenig nach innen gelenkt und 
machen die einzelnen Zehen Beuge- und Streckbewegungen. 
Ein andermal werden sämmtliche Zehen einander genfihert 
und so der Fuss nach vom zu verschmälert. Kniegelenk 
spitzwinklig contractuirt. Die Muskeln des Oberschenkels in 
massiger Action, wodurch der Winkel noch spitzer wird. 
Auch das rechte Kniegelenk zeigt eine beginnende Contractur. 
Beträchtliche Abmagerung der Beine, die Mitte beider Waden 
hat 20 cm. Umfang. 

Im Gesichte ab und zu choreatische Bewegungen. 

Die rechte Thoraxhälfte agirt viel lebhafter bei der 
Athmung, als die linke. 

Bauchmuskeln gespannt, die linke Bauehhälfte schmäler 
als die rechte, Leib stark eingesunken. 

An der linken Tibia und am linken Trocbanter neuer 
Decubitus. Beginnende Subluxation im linken Bllbogengelenk. 
Sensibilität und electriscbe Erregbarkeit für den faradischen 
Strom, soweit sich dies bei den fortwährenden Zuckungen 
constatiren lässt, normal. 

23./2. Zunehmende Abmagerung. Bauch kahnförmig 
eingezogen, starke Contracturen am linken Arm und Bein. 

Bedeutende Hyperästhesie der Haut, Eruption von Miliaria 
alba links reichlich, rechts sparsam. Ausgedehnte Infiltration 
beider Lungen, beträchtliches Fieber, sehr schneller Puls. 

24./2. 77. Exitus letalis. 

Sections-Ergebnlss : Eine vollständige Section wurde nicht 
fi^stattet, so dass man sich auf die Herausnahme des Gehirns 
und Rückenmarks beschränken musste. 

Es fand sich ein haselnussgrosser verkalkter Herd im 
äusseren und unteren Theile des Thalamus opticus dexter, 
der vielfach an die innere Kapsel heranreicht. Der Kalkherd 
ist an einzelnen Stellen deutlich abgekapselt, an anderen geht 
er mit einem gelbgrauen Farbentone ohne scharfe Abgrenzung 
in die Umgebung über. Auf dem Querschnitt kann man 
differente mehr oder minder verkalkte Partien unterscheiden. 
Breite gegen 8 mm., Höhe gegen 9 mm. an der breitesten 
Stelle. Am härtesten ist der Kern, je weiter man nach aussen, 
namentlich gegen die nicht deutlich abgekapselte Grenze 
kommt, um so weicher wird der Kalkherd. Ob es sich um 
einen verkalkten Tuberkel oder sonstige Neubildung handelt, 
lässt sich zunächst nicht sicher eruiren. 

Am Rückenmark, namentlich den oberen Theilen, macht 
sich eine geringe Abnahme der Gewebselemente der linken 
Hälfte bemerkbar, die deutlich schon makroskopisch sichtbar, 
am oberen Halsmark nach unten zu immer weniger ausge- 
sprochen ist und am Lendenmark sich ganz verliert. 

Die Ganglien-Zellen der Vorderhörner der linken Seite 
haben an Zahl abgenommen. 
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Späterer Zusatz: Nach der Erhärtung des Gehirns in 
ohromsaurem Kali und Alcohol sieht man sehr deutiioh den 
am frischen Gehirn schon erkennbitren Verkalkungsherd. Er 
hat kleine Haselnussgrösse und hat seinen Sitz im äusseren 
und unteren Theile des Thalamus opticus dexter und reicht 
Überall dicht au die Capsula interna heran. Bei einem dicht 
hinter dem Ghiasma gelegten Frontalschnitt sieht man den 
Anfang der degenerirten Partien von der Mitte der inneren 
Kapsel an sich nach innen und oben zu erstrecken. Es ist 
hier eine gelblichbraune rundliche 4 mm. im Durchmesser 
haltende Verfärbung zu constatiren. Die Kalkeinlagerungen 
sind hier weniger deutlich. Es knistert die Masse nicht beim 
Schneiden, auch fehlt eine Art Kapsel. Bei einem Schnitte 
dicht hinter den Corp. mammillaria sieht man den Herd am 
schönsten. Er behält im Aligemeinen seine Lage bei, der 
Querschnitt erscheint aber mehr längs oval mit etwas welligen 
Rändern. Breite gegen 8 mm., Höhe 9 mm« Der Herd er- 
scheint hier gegen die Umgebung wie abgekapselt. Von der 
commissua moUis bleibt er 12 mm entfernt, von der Ober- 
fläche des Thalamus 5 — 6 mm. 

Man kann hier an dem Herde einen deutlichen inneren 
Kern unterscheiden, an den sich eine gelb-weisse, undurch- 
sichtige Kalkmasse angeschlossen zu haben scheint. Die 
Kalkmasse ist dann von einem grauen, mehr durchscheinen- 
den Mantel umgeben, die Kapsel zeigt ein bräunlich rothes 
Colorit und ist scharf gegen die Capsula interna sowie gegen 
die Markmasse des Thalamus abgegrenzt. Beim Einschneiden 
deutliches hartes Resistenzgefühl, der Kern ist besonders hart. 
Beim Schneiden bröckeln die Kalkkrusten ab. Durch Salz- 
säure gelingt es, unter Entwickelung von Kohlensäure das 
Bild klar zu machen. Nach hinten zu ist der Herd bis nahe 
an die Vierhügel zu verfolgen. Er hört mit einer ziemlich 
scharfen Spitze dort auf, wo das Brachium conjunctivum 
anter. dextrum sich in den Thalamus einsenkt. Die Aus- 
dehnung des Herdes von vorn nach hinten beträgt 13 bis 
14 mm. 

An Durchschnitten des Pons sowie der Medulla oblongata 
sind auffallende mikroskopische Veränderungen nicht wahrzu- 
nehmen. Am obersten Halsmark scheint das linke Vorder- 
horn etwas schmäler und höher, im Verhäitniss zur rechten 
Seite. Am aufifläUigsten ist der Unterschied beider Vorder- 
hörner in der Gegend der Cervicalanschwellung. Hier be- 
merkt man, dass das rechte Vorderhorn reichlich 3 mm breit 
ist, während das linke nur 2 mm misst. Gegen das Dorsal- 
mark zu tritt der Unterschied allmälig zurUck. 

Im Dorsalmark und den tiefer gelegenen Partien ist der 
Unterschied zwischen rechten und linken Vorderhorn makros- 
kopisch wenig deutlich, scheint aber auch noch in geringem 
Maasse zu bestehen. Die Lendenanschwellung verhält sich 
ähnlich dem Dorsalmark. 

8) Typhus abdominalis complicirt mit totaler Aphasie. 
Tod. 

Adolph A., 8 Jahr alt, Böttchergesellensohn, aufgenommen 
den 20./5. 80. Vierter Tag der Erkrankung. Status praes. 
20./5. 80. Hohes Fieber, stark beschleunigter Puls, Roseola, 
Milztumor, Bronchitis, Diarrhöen, totale Aphasie. 

Therapie: Chinin. 

In der Krankengeschichte heisst es unter dem 3./6.: 
Patient hat bis jetzt noch kein Wort gesprochen. Den Tag über 
stöhnt er ab und zu massig laut vor sich hin, wirft dabei 
den Kopf hin und her. Sein BedQrfniss, zu Stuhle zu gehen. 



äussert er, indem er sich aufsetzt^ die Beine bxmjb dem Be 
heraushängen lässt und gleichzeitig laut schreit. Blr Ferl>. 
allein das Bett nioht, sondern muss durch die "WärteriB i 
den Nachtstuhl gesetzt werden. Sprkfat man mit ilim, wecü: 
er den Kopf meist dem Sprechenden zu, sein Geaicfatsaas^fru 
ändert sich aber nicht so, dass man schlieasen könote, : 
verstände vollständig den Inhalt des Gesagten. £rst c»: 
längerem Wiederholen und eindringlichen Aufifordemogea zzz 
er die Zunge. Spricht man lange zu ihm, so runzelt er : 
Stirn, verzieht das Gesicht und wendet es unwillig ab. h 
Essen muss ihm durch die Wärterin direct in den Mani: r- 
bracht werden, schon mit wenigen Löfifeln ist er gesttir 
Auch davon spuckt er ab und zu wieder etwas aus, rm 
gehen Würgbewegungen. Später bekam Patient einen i* 
deutenden Kreuzbein-Decubitus und fing an, sehr stark \ 
husten. In den Lungen war durch die Auscultation eine 5^ 
starke Bronchitis nachzuweisen. Patient sprach während s^fCc 
ganzen Aufenthalts in der Klinik bis zum Tode kein Wc. 
schien auch das, was zu ihm gesprochen wurde, nick i. 
verstehen, wenigstens nicht vollständig. 

Fieber in den letzten Tagen vor dem Tode hoch, Fu. 
sehr frequent. 

Am 13./6. CoUaps und Exitus letalis. 

Sections-Ergebniss : Typhus abdominalis. Typhöse Gr 
schwüre im Ileum, zum Theil in Heilung, fibrinös dtnr: 
Peritonitis in Folge von Perforation eines &e6chwar§ ic 
Ileum. 

Hyperplasie der Milz und der Mesenterialdräsec 
Lobuläre Pneumonie und Atelectase in beiden unteren LuDges- 
lappen, Bronchitis, Hydrocephalus internus und Oedem dd 
Gehirns. Ein Trichocephalus dlspar in coecum. 

4) Typhns abdominalis complicirt mit einem sab 
grossen Haematom der HnscnU recti abdominis. Tod. 

Lorenz K. , 39 Jahr alt, Maler, aufgenommen da 
22./1. 80. Ende der ersten Krankheitswoche. Status pra&> 
22./1. 80. Hohes Fieber, stark beschleunigter Pols, Roseoii 
Meteorismus, Milz nicht deutlich vergrössert. 

Therapie: Chinin. 

Das Fieber blieb in den nächsten Tagen sehr hoch, der 
Puls ziemlich stark beschleunigt, schnell kam es za einer be 
deutenden Prostration. 

Am 29./1. Schmerzen im Bauche. Nach Injection tod 
Morphinum muriaticum 0,01 Harnverhaltung, Erbrechen. Gt 
ringe Auftreibung des Leibes. 

Die Schmerzen im Bauche dauerten fort, am 1./2. wurde 
plötzlich der Puls sehr schnell und begann sich Lungenödem 
einzustellen. Bauch schmerzhaft, aber nicht eigentlich peri- 
tonitisch. 

In der Nacht vom 1. zum 2./2« Exitus letalis. Sections- 
ergebniss : Typhus abdominalis in der fünften Woche. Markige 
Infiltration und Geschwüre im Ileum. Markige Infiltration der 
Follikel des Rectum, Hyperplasie der Milz und der Meseo- 
terialdrüsen. Diffuse interstitielle und parenchymatöse Ne- 
phritis: Frische Infarcte in den Nieren. Fett-Infiltration der 
Leber. Fettige Degeneration des Herzmuskels, Synechie bei- 
der Lungen, Bronchiectasie und Induration in beiden Lungen- 
spitzen^ Atelectase und Bronchitis in beiden Unterlappeo. 
Haematom beider Musculi recti abdominis mit Infiltration des 
subcutanen und retroperitonealen Bindegewebes. Allgemeise 
Anämie. Chronische Leptomeningitis, Dilatation des Tierteo 
Ventrikels. 
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„In der rechten, mittleren und unteren Bauchgegend, das 
Liigamentum Pouparti nach abwärts überschreitend, findet sich 
dine dunkel-blftulich rothe Fftrbung der Haut, Terbunden mit 
diu er teigigen Anschwellung, welche auch auf den Penis fast 
n seiner ganzen Ausdehnung und auf das Srotum beiderseits 
rortschreitet, in der Bauehwand selbst dagegen die Mittellinie 
nur unbedeutend und zwar nur im Bereiche des Mons veneris 
Überschreitet. In dem geschilderten Bereiche ist das ziemlich 
reichliche subcutane Oewebe in grosser Ausdehnung blutig 
sufifundirt, die tieferen Schichten in ähnlicher Weise auch 
linkerseits in geringerem Grade betheiligt. In den tiefsten 
Schichten eine schwächere, das intermusculäre Gewebe be- 
treffende Infiltration, sich auf die Brust beiderseits fortsetzend. 
Die geraden Bauchmuskeln und die medianen Theile der 
Obliqui von mächtigen Extravasaten durchsetzt, das Huskel- 
gew'ebe entsprechend zertrümmert^ so dass in der Mitte des 
bauchig sich vorwölbenden Ergusses die schwarzrothen Coagula 
von ganz frischem, lockeren Aussehen sich hervordrängen. 
Die Infiltration erstreckt sich abwärts bis zum Peritoneum, 
im subserösen Gewebe ist sie wieder sehr mächtig und aus- 
gedehnt. Die subseröse Infiltration geht auch hinten weiter 
über den grössten Theil der Harnblase, rechts an der Vena 
Cava entlang bis zur Abgangsstelle der Nierengefässe. Linker- 
seits nichts entsprechendes, Bauchhöhle selbst ganz frei. 

5) Typhus abdominalis, Ferichondritis laryngea, 
acute Laryngostenosei Tracheotomie, Heilung. 

Karl J., 18 Jahr alt, Bäckerlehrling, in die Klinik auf- 
genommen am 14. September 1876- 

Patient war am 11. September 1876 mit Halsschmerzen 
und Schlingbeschwerden erkrankt. 

Bei der Aufnahme in die Klinik hatte er hohes Fieber, 
Milzschwellung, Roseola, Bronchitis und Diarrhoeen. Die 
Diagnose des Typhus abdominalis konnte sofort mit aller 
Sicherheit gestellt werden. 

Der Typhus nahm einen schweren Verlauf, es stellten 
eich Benommenheit des Sensoriums, Delirien, Muskelunruhe 
ein, der Bauch wurde aufgetrieben und schmerzhaft, der Bron- 
chialkatarrh beiderseits sehr stark. Am 4. October war be- 
reits ein bedeutender Decubitus vorhanden, Puls andauernd 
ziemlich frequent und klein. 

Anfang October besserte sich das Befinden des Patienten, 
er wurde am 7. October ganz fieberfrei und blieb auch, bis 
auf ganz geringe vorübergehende Temperatursteigerungen, 
fieberfrei. Am 16. October wurde er heiser, der Kehlkopf 
schmerzhaft, doch fand sich nirgends aussen am Kehlkopf 
eine Anschwellung. Die Inspiration war erschwert, lang- 
gezogen, pfeifend (Stenosen-Geräusch). Die Erscheinungen der 
Laryngostenose nahmen immer mehr zu, sodass am 18. October 
die Tracheotomie gemacht werden musste, und zwar geschah 
dies ohne Anwendung der Narcose. Die Temperatur, welche 
bis dahin normal gewesen war, erhob sich am 19. bis auf 
38,7, der Puls, obwohl regelmässig, bis auf 120 Schläge pro 
Minute. Aus der Kanüle entleerte sich viel schleimiger Eiter, 
hielt man die Oeffnung derselben zu, so trat sogleich wieder 
das Stenosengeräusch auf. Die Untersuchungen des Kehlkopfes 
ergab Folgendes: Längs des Randes der Epiglottis hier und 
da kleine Necrosen der Schleimhaut. Die falschen Stimm- 
bänder stark geschwellt, bedecken fast den Eingang. Auch 
die wahren Stimmbänder erscheinen geröthet, sind jedoch 
nicht vollständig zu übersehen, ebensowenig die Morgagni'schen 



Ventrikel, IStn Zurückbleiben eines Stimmbandes ist nicht 
zu constatiren. 

Am 21. October wurde eine weitere Kanüle eingeführt, 
dieselbe jedoch schon am 26. durch die engere wieder ersetzt. 

Am 30. October findet sich über den Kehlkopf folgendes 
notirt: Beim Intoniren sieht man mit dem Kehlkopfspiegel 
die stark gerötheten Stimmbänder. Eine längere Entfernung 
der Kanüle verträgt Patient noch nicht wegen eintretender Athem» 
noth und es legt sich dabei ein wackliches, mit Granulationen 
bedecktes, aber nicht entfernbares Stück des Ringknorpels 
vor die Oefifnung. Ausgedehnte Ulcerationen sind nicht be- 
merkbar. 

Die Reconvalescenz ging äusserst schleppend von Statten, 
es trat noch eine Gystisis auf, der Decubitus heilte sehr lang- 
sam, das Herausnehmen der Kanüle gelang auch im December 
immer nur auf kurze Zeit, auch war die Sprache im December 
noch sehr gestört. Am 12. Januar 1877, in der Nacht, fiel dem 
Patienten die Kanüle aus der Fistel heraus und verklebten 
die Wundränder der Fistel etwas mit einander. Der Patient 
selbst glaubte, dass die Kanüle in die Trachea hineiuge- 
rathen sei. Wegen der vorhandenen Asphyxie, welche sich 
durch hochgradige Cyanose, Benommenheit, unwillkürliche 
Entleerung von Stuhl und Urin zu erkennen gab, wurde die 
Fistel dilatirt. Nachdem die Athmung wieder ruhig geworden 
war, konnte die Trachea mit dem Finger nach oben und 
unten untersucht werden und dabei zeigt es sich, dass die 
Asphyxie durch Verklebung der Wundränder mit einander 
und durch ventilartige Vorlagerung derselben vor die Fistel 
entstanden war. 

Patient, dessen Reconvalescenz noch wiederholt durch 
Temperatursteigerungen unterbrochen wurde, wie es schien, 
infolge von entzündlichen Processen in den Lungen, wurde 
am 23. März, also nach einem Hospital -Aufenthalte von 191 
Tagen, aus der Klinik entlassen. Er musste, während er sich 
sonst wohl befand, noch mit der Kanüle die Klinik verlassen, 
da er wegen eintretender Athemnoth eine längere Entfernung 
derselben nicht vertrug. 



III. Ordentliche Sitzung des Vereine der Aerzte dee Ober 
eciileeiechen Industriebezirke zu Zabrze am 27. Mai 1887. 

Vorsitzender: San.-Rath Szmula. 

Schriftführer: Dr. Boronow. 

Die in der letzten Sitzung zur Eruirung des Verlaufs etc. 
der Cerebrospinalmeningitis in Oberschlesien gewählte Gom- 
mission hatte seiner Zeit ein Frage-Schema, welches sich auf 
Statistik, klinischen Verlauf, Complicationen und Nachkrank- 
heiten, Contagiosität etc. bezog, an sämmtliche Mitglieder des 
Vereins versandt. Das bis jetzt eingegangene Material ist 
ein verhältnissmässig so geringes, dass die Gommission noch 
nicht in der Lage war, dasselbe zu verarbeiten. 

Im Allgemeinen scheinen es die Goliegen besonders mit 
Rücksicht darauf, dass die Epidemie noch nicht erloschen ist, 
noch für verfrüht zu halten, ihre Erfahrungen mitzutheilen. 

Die Gommission soll nach Ansicht des Vereins in Per- 
manenz verbleiben und wird ihr alles Weitere überlassen. 

Dr. Fricke-Michowitz wird durch Ballotage in den 
Verein aufgenommen. 

Die Berathung der Vorlagen für den diesjährigen Aerzte- 
tag ruft eine sehr lebhafte Debatte, an der sich die meisten 
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der anwesenden GoUegen betheiligen, hervor, und befichliesst 
der Verein speciell bezOglich der bekannten Dresdener Petition 
und die Chemnitzer Vorgänge, die Emanirung eines Gesetzes 
zu erstreben, welches den Krankenkassen nur die Anstellung 
von approbirten Aerzten gestattet. Eine ebenfalls lebhafte 
Debatte rafen die von dem Referenten des Geschäfts-Aus- 
sehusses vorgeschlagenen Thesen hervor, von denen 4 und 5 
in dieser Fassung abgelehnt, die übrigen angenommen werden. 

In Betreff des Antrages Hannover soll der Delegirte sieh 
darauf beschrteken, die Zweckmässigkeit desselben anzu- 
erkennen. 

Zum Delegirten für den diesjährigen Aerztetag wird der 
Vorsitzende, San.-Rath Szmula, einstimmig gewählt. 

Die nächste Vereinssiizung findet in Gleiwitz statt. 



IV. Refln-ate und Kritiken. 

Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie. Nach 
dem heutigen Standpunkte der Wissenschaft bearbeitet von 
Prof. Dr. H. Fischer, Geh. Med.-Rath in Breslau. Mit 
101 Abbildungen im Text. 8^ 907 Seiten. Stuttgart, 
Verlag von Ferdinand Enke. 1887. 

Ueber zwei Jahrzehnte hindurch beherrschte die „allgemeine 
chirurgische Pathologie und Therapie von Billroth** die chirurgische 
Welt Lehrer und Schüler standen vollkommen unter dem Einflüsse 
dieses Werkes. Das Renommee desselben war aber auch kein unbe- 
gründetes, und Bill roths Schüler von Winiwarter hat es ver- 
standen, bei der dem Meister schuldigen und gern gezollten Pietät, 
weiche bestrebt war, nicht allzuviel zu ändern, den Werth des Buches 
zu erhalten und dasselbe dem in mancher Beziehung wechselnden 
Standpunkt der allgemeinen Pathologie zu adoptiren. Nicht zum 
Geringsten das Gefühl, dass es schwerer ist, Besseres zu leisten, hat 
manchen abgehalten, eine allgemeine Chirurgie zu schreiben. Nun 
haben aber die letzten Jahre eine ganz gewaltige Umgestaltung auf 
dem Gesammtgebiet der Chirurgie vollzogen, so dass das Bedflrfhiss 
nach weiteren Lehrbüchern mehr und mehr in den Vordergrund trat. 

Es entstanden die Arbeiten von H u e t e r - Lossen, K o e n i g - 
Riedel und in den jüngsten Tagen die von Landerer u. Tillmanns. 
Dazu kommt das Buch von H. Fischer, ein stattlicher, 57 Bogen 
starker Band. Welch eine Fülle von Material! Man ist über den 
Umfang förmlich erstaunt und sieht daraus, wie mächtig sich die 
Literatur in der letzten Zeit angehäuft hat. Die Frage Fischers, 
ob er sein hochgestecktes Ziel erreicht hat, darf mit allem Nachdruck 
bejaht werden. 

Die Anordnung des Stoffes ist eine sehr praktische. Sie beginnt 
mit der Lehre von den Wunden. Zum Theil eingeflochten, zum Theil 
sich anschhessend, finden sich die mehr oder weniger im Zusammen- 
hang mit den Wunden stehenden Kapitel der Narkose, der Wundbe- 
handlung und der Wundheilang. Die Wunden selbst sind in zwei 
Kategorien geschieden, in ofifene und subcutane. Als weitere Form 
finden sich diejenigen, welche durch Verbrennungen und Erfirierungen 
hervorgerufen werden. Dann folgen die complicirten Wunden. Fischer 
rechnet hierzu die vergifteten Wunden und die mit Fremdkörpern 
versehenen. Daran reiht sich die Besprechung der Wundinfections- 
krankheiten (accidentelle Wundkrankheiten]. 

Das zweite Kapitel handelt von aen Brandformen in den 
Abscessen und Geschwüren. 

Nun folgen die Abschnitte über die Verletzungen und Krank- 
heiten der einzelnen Gewebsformen, der Heilung und Behandlung der- 
selben, nämlich der Gefässe mit Einschluss der Gefässfusion, der 
Muskeln, der Knochen, Gelenke, Nerven und Lymphgefässe. Die all- 
gemeine Orthopädie hat ein besonderes Kapitel erhalten. Den Schluss 
bildet die Lehre von den Geschwülsten. 

Die Anordnung des Stoffes ist gerade für ein Lehrbuch von ganz 
besonderer Bedeutung. 

Ueber die Grenzen der allgemeinen Chirurgie können verschiedene 
Meinungen bestehen. Fischer hat gerne in die speciellen Gebiete 
hinübergegriffen, er hat z. B. die Lungen- und Gehirn-Gommotion, 
sowie Gontusion, das Empyem, die Peripleuritis, die Kothabscesse, die 
Abscesse des Gehirns, der Leber, die Pass*sche Kyphose etc. eben- 
falls berücksichtigt. Auch für den Fall, dass diese Processe nicht 
streng in den Rahmen passen, geschadet hat es dem Buche keines- 
wegs. Im Gegentheil, es regt den Anfänger an, er zieht jetzt schon 
seine Competenzen auf die praktische Seite und es Mrirkt sehr zum 
Verständniss der Materie. 

Mit vollem Recht hat die Methodik der heutigen antiseptischen 
Wundbehandlung eine ausführliche und erschöpfende Besprechung 
erfahren. Es ist dieses Kapitel noch immer eine brennende Frage, 



die wohl auch so rasch nicht von der Tagesordnung Terscfavisik< 
wird. Gerade die Mannigfaltigkeit der Vorschläge beweist, da~= ^ 
noch nicht am Abschluss stehen, sondern uns noch mitten Im 1Casi;.v 
befinden. Um so nothwendiger ist tut den Studirenden die M.öi^^ 
keit sich gründlich orientiren zu können. 

In Bezug auf das geistige Eigenthumsrecht bat der y^erhs^ 
eine geradezu peinliche Sorgfalt walten lassen. Seine BefkLrcbte« 
den einen oder andern Autor nicht gebührend berücksichtigt zu h^r 
ist zumeist ohne Grund. Die Diction ist klar und bOndig. Er ^ 
richtig, dass ein ,,au8 dem Kopf geschriebenes Buch einen gevi<&n 
Fluss zeigt und unwillkürlich den. Leser mit fortzieht. Dafür IfdU- 
aber auch solche Darstellungen, die wohl den Vortheil der Subjeelfnv 
haben, nicht selten an dem entschiedenen Nachtheü, dass einzd^^ 
Punkte nicht immer mit der nöthigen Sorgfalt berückisichtigt werd-L 

Wer sich aber nach allen Richtungen Raths erholen will, de- 
wird eine grOndliche und alle Arbeiten berneksichtigende Darstel^- 
sebr angenehm berühren. Für den Studenten kann der Autor iu>*l 
objectiv genug sein. Gerade dieser Umstand, sowie die Gründlicbt-- 
sind Hauptvorzüge des Buches; es unterscheidet sich dadurch s€k 
wesentlicn und vortheilhaft von manchen anderen Werken. 

Die allgemeine chirurgische Pathologie und Therapie ist mtl 
selten der Ausdruck theoretischer Gombinationen auf pathologisr:: 
anatomischer Grundlage. Es ist das nicht die schlimmste ßaäs. b 
dem Fi seh er 'sehen Buche finden sich jedoch pathologische i: 
schauung und klinische Erfahrung in harmonischer Vereinigung glc^ 
lieb gepaart und ergänzt Wer wie Fischer 21 Jahre lehrt, l^i; 
auch Spreu vom Weizen sondern und die Bedürfnisse der StudircL^. 
kennen. 

Möge das vorUegende Werk mit demselben Eifer stndirt werde, 
mit dem es geschrieben ist, und diejenige Aufnahme und Verbreittiu 
finden, die es in so reichem Maasse verdient 

Prof. Riedinger-Wfirzburg. 



Arnold Pollatschek, üeber das Vorkommcs 
der Albuminurie bei Diabetes mellitus. Zeitscbnft 
für klinische Medicin. Bd. 11, Heft 4. 1887. 

Angerest durch die Verhandlungen des 5. Congresses i)lr iaaen» 
Medicin in Wiesbaden über die Pathologie des Diabetes mellitus, ij 
welchen d^ Referent Stokvis die grosse Meinungsverscbiedenhe 
betonte, welche nicht nur über den inneren Zusammenhang, sond«ni 
sogar über die Frequenz eines gleichzeitigen Vorkommens toa 
Zucker und Eiweiss im Harn in den verschiedensten Arbeiten be- 
stehen, hat Verf. die Aufzeichnungen des Chemikers Lippmann II 
Carlsbad, welche derselbe in den Jahren 1885 und 1886 Ober die Be^ 
schaffenheit der von ihm in 2877 Fällen zur Untersuchung übergebeneii 
Hamproben machte, durchgesehen und gelangt zu dem Resultate 1. em 
progressiver Zusammenhang zwischen den in Rede stehenden beid«£ 
pathologischen Bestand theilen ist nicht zu bemerken, 2. geringe Sporen 
von Eiweiss kommen bei hochgradigem Zuckergehalte und umg^ehr! 
starke Eiweissreactionen bei geringen Zuckerprocenten vor. 

Im Allgemeinen ergab die Durchsicht der Aufzeichnungen de- 
Chemikers Lippmann nachfc^gendes : 
„Unter 2877 in den Jahren 1885 und 1886 in Carlsbad untersucbtei: 
Harnen wurden 1187 mal Zucker vorgefunden und in solchen zucker- 
haltigen Harnen waren 437 mal grössere oder geringere Mengen von 
Eiweiss nachweisbar. Auf 100 zuckerhaltige Harne kommen vai 
Durchschnitt 37, welche gleichzeitig mit unseren gegenwärtiges 
Hilfsmitteln nachweisbare Albumingehalte besitzen und dieses Ver- 
hältniss wird nicht wesentlich modificirt, ob man nun die Harne, 
die in beiden Jahren untersucht wurden, nach Jahrgängen oder 
summarisch in Rechnung nimmt. 

Wenn man die Harne je nach ihrem Procentgehalte nach 
Gruppen eintheilt, so sieht man, dass bei Zuckergehalten von mehr 
als 0,5 pCt. Albumen im Harne wohl öfter vorkommt, dodi ISssi 
sich von dieser Gruppe an ein progressives Verhältniss nicht mehr 
nachweisen." 

Trotz Berücksichtigung der vorhandenen Fehlerquellen dürfte in 
diesem ungefähren Verhältnisse die Albuminurie den Diabetes mellitus 
in Wirkhchkeit compliciren. Gscheidlen. 

G. Kaufmann, Verletzungen und Krankheiten 
der männlichen Harnröhre und des Penis. Lie- 
ferung 50 a der deutschen Chirurgie. Mit 114 Holz- 
schnitten. 301 Seiten. Stuttgart, Enke's Verlag. 1886. 

Das mit ausserordentlicher Gründlichkeit auf Grund umfangreicher 
literarischer und pathologisch - anatomischer Studien bearbeitete Buch 
giebt eine Darstellung unseres Wissens von den Krankheiten der 
Harnröhre und des Penis, welche nicht schon in anderen Lieferungen 
des Werkes (Dittel Stricturen, Grünfeld Endoscopie) Bearbeitung 
gefunden haben. Die angebomen Anomalien der . männlichen Harn- 
röhre, insbesondere die Hypospadie und Epispadie werden hinsichtlich 
ihrer Formen, ihrer Behandlungsweisen ausführUch erörtert Die 
Theorien über ihre Aetiologie werden einer eingehenden kritischen 
Würdigung unterzogen. Ein umfangreiches Kapitel ist der Be- 
sprechung der Fremdkörper und der Steine in der Harnröhre gewidmet; 
der Darstellung der letzteren liegen die ZeissTschen und Ville- 
mier*schen Monographien zu Grunde. 
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In der Behandlungsmethode der Urethralyerletzungen vertritt 
. einen etwas extremen Standpunkt, indem er die Verwendung des 
tasenstichs und des Verweilkatheters vollständig auile^egeben wissen 
ill gegenüber der von ihm als Normalmethode hmgestellten prim&ren 
icision am Darm. Die von K. gegebenen statistischen Zahlen scheinen 
[lerdings für die letztere Methode eine um wenige pGt. geringere 
ortalitätsziffer zu erweisen. Schade nur, dass man nicht erfährt, 
oh er und aus welcher Zeit die Zahlen genommen sind. Man muss 
inen glauben, ohne an ihnen Kritik Oben zu können und das ist 
ocb. bei der Statistik bekanntlich nicht ganz unwesentlich. Und 
elbst wenn die Mortalität um emige pGt. niedriger sein sollte, wie 
teht es dann mit der Heilungsdauer bei der Incisionsbehandlung? 
ae sollte doch bei der Beurtheilung unseres operativen Handelns 
ucli in die Wagschale geworfen werden. Ref. verfügt wenigstens 
Lber eine ganz beträchtliche Anzahl, wenn ich so sagen darf, primärer 
leilungen nach üreüiralverletzungen, die in 8, 10—14 Tagen vollendet 
varen, während der mit der Incision behandelte Patient selten vor 
ler dritten Woche, meist, namentlich wenn Fisteln zurückbleiben, 
loch viel später das Hospital verlassen kann. Ich verkenne nicht die 
Uebelstände, welche mit der Behandlung mit dem Verweilkatheter 
nicht selten verknüpft sind, und zum Aufgeben der Behandlung 
QOthigen; ich zweifle auch nicht daran, dass wohl einmal dem Ka- 
theter entlang eine Infection der Urethralwunde eintreten kann. Dass 
Tuan wegen ^er dieser Umstände aber sofort die Katheterbehandlung 
Ranz verwerfen und sie nicht einmal mehr versuchen soll, scheint mir 
Übertrieben. Wir haben in dem Thermometer ein so feines Hilfsmittel 
für die Diagnose einer beginnenden Infection, dass wir bei genauer 
Beobachtung etwaiger Temperatursteigerungen sicherlich noch recht- 
zeitig, falls wirklich die Katheterbehandlung nicht durchführbar sein 
sollte, zur Dammincision schreiten können. Wo wir sie durchfuhren 
können führt sie uns schneller zum Ziele, als die Dammincision. Man 
denke auch bei solchen Vorschlägen an den praktischen Arzt, an den 
Arzt auf dem Lande, der sicherlich immer erst die milderen Mittel zu 
versuchen geneigt ist, ehe er das Messer in die Hand nimmt. 

Den zweiten Theil des Werkes nahmen die Erkrankungeu des 
Penis ein. Eine ausführliche Darstellung der Lehre von der rhimose 
und ihren Folgezuständen macht den Anfang; die Entzündungen des 
Praeputiums und seines Binnenraums folgen; nicht vergessen sind 
hier auch die entzündlichen Veränderungen, welche der Diabetes liier 
hervorruft. Den Schluss macht die Besprechung der bösartigen Neu- 
bildungen des männlichen Gliedes. Ausführlich wird die pathologische 
Anatomie des Peniskrebses , seine Aetiologie, Therapie und ihre Re- 
sultate £Ö)gehandelt. In letzterem Punkte schliesst sich K. der von 
den neueren Statistikern aufgestellten Ansicht an, dass der Pem'akrebs 
eine nicht ungünstige Prognose hinsichtlich seiner definitiven Heilung 
durch Operation bietet. Eme grössere Zahl Illustrationen versinnlichen 
die klinische Erscheinungsform des Peniskrebses. 

Partsch-Breslau. 

Silbermann, Die Oelbsucht der NeugeboreDen. 
Ein klinisch -experimenteller Beitrag. Archiv für Kinder- 
heilkunde. 8. Band, 6. Heft. Stuttgart 1887. 

In eingehender Würdigung der grossen über diesen Gegenstand 
angesammelten Literatur kommt Verf. zu dem Schlüsse, dass allen 
bisherigen Eiklärungen über die Entstehung und die Natur des 
Ikterus neonatorum der volle Beweis fehlt und dass sie ausnahmslos 
auf Hypothesen begründet sind. Die Hofmeier'sche Arbeit (über 
welche Ref. ausführlich in dieser Zeitschrift, 1883, No. 3 referirt hat) 
war eine der ersten, welche die Zerstörung rother Blutkörperchen 
im Blute Neugeborener als Quelle des übersehüssigen GraUenfarbstoffes 
herangezogen hat. Seine Anschauungen sind ergänzt und zum Theil 
berichtigt worden durch die Arbeiten von Stadelmann, Afanas- 
siew, Ponfick, welche nachwiesen, dass die Auflösung rother Blut- 
körperchen nicht nothwendig mit Haemoglobinurie verknüpft zu sein 
braucht, sondern dass es eine Haemoglobinaemie (Ponfick) giebt 
bei normaler Hamabsonderung. In diesen Fällen zeigt das Blut zwar 
Zerfallsproducte rother Blutkörperchen, aber wenig oder keine ,3lut- 
schatten," d. h. solche Blutzellen, deren Haemoglobin auageiaugt und 
im Plasma gelöst ist. 

Diese Art von Zerfall der geformten Blutbestandtheile findet 
sich nun nach Verf. Angaben im Blute der Neugeborenen, nämlich: 
rothe Blutzellen von blasser Farbe, ebensolche in der Mitte blass, am 
Rande gefärbt, Blutschatten in massiger Anzahl, Makro- und Mikro- 
cyten, kernhaltige rothe Blutkörperchen, blutkörperchenhaltige Zellen, 
rothe Blutscheiben von Keulen- und Bisquitform (Zerfallsproducte). 
Dies ist derselbe Befund, wie ihn Afanassiew als Folge der Ein- 
wirkung des Tolpulendiamin beschreibt, welches Ikterus ohne Haemo- 
globinurie zur Folge hat, vorausgesetzt, dass die Wirkung dieses 
Giftes nicht zu intensiv gewesen ist. Das Zugrundegehen zahlreicher 
rother Blutzellen vorausgesetzt, nimmt Verf. als nächste Folge eine 
dadurch erzeugte Fermentämie an, d. h. eine Steigerung im Gehalt 
des Gerinnungsfermentes im Blute. Diese entwickelt ihre Haupt- 
Ihätigkeit dort, wo das Blut, und insbesondere das schon von Natur 
fermentreichere Venenblut am reichlichsten und am langsamsten 
fliesst, d. i. in dem Gefässgebiet der Pfortader, in der Leber. Dies 
ist aber gleichzeitig dasjenige Organ, in welchem die Umwandlung 
des Blutfarbstoffes in den Gallenfarbstoff erfolgt Kommt also hierher 
ein an Zerfallproducten reiches, mit Ferment überhäuftes Venenblut 



in grosser Menge, so ist eine übermässige Bildung von (yalle und 
Gallenfarbstoff die naturgemässe Folge. In der That zeigt auch die 
mikroskopische Betrachtunff von Schnitten aus der Leber ikteriseher 
Neugeborenen, dass die Pfortaderäste, Gapillaren und kleinen Venen 
von Blut strotzend angefüllt sind. Da nun die grossen Oallenwege 
stets wegsam geftinden werden, so liegt es nahe, die Qallenresorption 
auf eine Gompression der Gallencapillaren durch die stark erweiterten 
Gefässe des Leberparenchyms zurückzuführen. So läset sich ^ueh 
ganz ungezwungen der niemals fehlende Gallengehalt der Faeces bei 
gutartigem Ikterus der Neugeborenen erklären. 

In seinen Schlussfblgerungen resumirt Verf. die erzielten Re- 
sultate dahin: der Ikterus neonatorum ist ein Beaorptionsikterus, 
entstanden durch Gompression der Gallencapillaren von Seiten der 
stark erweiterten Blutgefilsse, welche ein mit Blutkörperchentrümmem 
und in Folge dessen mit Gerinnungsferment reich beladeaes Blut 
enthalten, aus welchem wiederum Gallenfarbstoff in überreicher Menge 
sich bildet. 

Die näheren Details sind im Original einzusehen. 

Toeplitz. 

lieber die Brauchbarkeit des Jodtrichlorids 
als Desinficiens und Antisepiicuoi von Dr. Carl 
Langenbuch in Berlin. Berlin, klin. Wochenschr. Nr« 40/87. 

V. setzte in Berücksichtigung einerseits der vorxüglichen Wir- 
kung, welche dem Ghlorwasser als desinficirendes Mittel zukonunt, 
andererseits der Missstände, welche den Gebrauch desselben beeinträch- 
tigen, es sich zur Aufgabe, eine Chlorverbindung zu ünden, die im 
AugenbUck der Anwendung leicht Chlor abgiebt Bei diesem Bestreben 
studirte V. auch die Wirkungen des Jodtrichlorids und fand, dass das- 
selbe ausserordentlich desinncirend bezw. antiseptisch wirkt 

Für chirurgische Zwecke erwies sich eine wässrige Lösung 
des Jodtrichlorids von 1 : 1000 — 1500 zweckmässig, es ist das eine 
ConcentraÜon, welche die Dienste einer 4^/o Carbollösung sowie einer 
Sublimatlösung von 1 : 1000—2000 ausübt. Vergiftungsgefahren 
scheinen bei Anwendung des Jodtrichlorids in obigen Goncentratiooea 
im Gegensatz zu den bei Verwendung von SubUmat oder Garbolsäure 
erhaltenen Resultaten nicht zu befürchten zu sein, soweit ein solcher 
Schluss aus Thierexperimenten zu ziehen gerechtfertigt ist« 

V. hat Jodtrichloridlösung bei hunderten von Operationen, darunter 
hohe Oberschenkelamputationen, Resectionen, ausgedehnte Knochen- 
und Gelenkoperationen, zahlreiche Geachwutstoperationen n. s w. nach 
seiner Ansicht mit durchweg vollendetem Erfolge durchgefohrt; er 
fordert deshalb die Collegen auf, sich des Trichlorids bedienen zu 
wollen und zwar zunächst in allen Fällen, in denen ihnen die An- 
wendung der Garbolsäure oder des Sublimats nicht ohne Bedenken 
scheint 

Im Anhange sei erwähnt, dass eine Trichloridlösung von 1 : l^KK) 
bis 1500, zweistündlich esslöffelweise genommen, sich bei solchen Dys- 
pepsien, welche sich auf Bakterienwirkung zurückbeziehen Hessen, 
schnell wirksam zeigte, ebenso erwies sich eine Lösung von 1 : 1^00 
zur Einspritzung bei Gonorrhoe von Erfolg. 

Das Jodtrichlorid hat die Formel J Gl, und besteht in 100 Theilen 
aus 

54,39 Theilen Jod, 
45,61 „ Chlor. 

Es wird dadurch erhalten, dass man trockenes Chlorgas zu Jod so 
lange leitet, bis es in einen krystallinischen Körper von gelber Farbe ver- 
wandelt ist Als fertiges Präparat bildet es ein pomeranzengelbes 
Pulver, das in Portionen von 100 Gr. in zugeschmolzenen Glasröhren 
bei Schering- Berlin, Grüne Apotheke, Chausseestr. 19 zu haben ist 

Seidel. 

Die Ursachen des Stotterübels und dessen 
naturgemässe Heilung vom Spreeharst A. E. Oerdts. 
Bingen a. Bhein. Selbstverlag. 8^ 15 Seiten. 1887. 

In vorstehender Broschüre, welche für Aerzte, Erzieher und 
Spracbleidende bestimmt ist, erörtert V. zunächst die Metboden, welche 
man zur Heilung des Stottems unternommen. Dieselben zerfielen bfi 
Beginn des Jahrhunderts in operative, medicinische und didaktische. 

Die operative Methode ist von Di ef fenbach angegeben worden, 
der annehmend, das Uebel läge in der Zunge, dem Stotternden durch 
Ausschneiden eines Querkeils der Zungenwurzel zu heilen versucbjte. 

Die medicinische Behandlung von Mercurialis, Schultheis, 
Lichtinger etc., bestand in der Darreichung kramp&tilieoder Mittel, 
Brechmittel, Einreibungen und Anlegen von Fontanellen. 

Bei der didaktischen Methode, welche zuerst eine Frau Leigh 
anwandte, wurden Zungenübungen gemacht, ein Röllchen Leinwaad 
unter die Zunge ffelegt und nach dem Tacte gesprochen. 

Die Heilmethoden der Neuzeit bestehen: 

1. im Tactsprechen, wobei jede Silbe scharf ausgesproclien und mit 
dem Finger oder der Hand eine entsprechende Tactbewegung ge- 
macht wird; 

2. darin, dass der Stotternde beim Sprechen die Worte in einander 
ziehen und dabei die Konsonanten gaaz sanft aussprechen soll; 

3. darin, dass der Stotternde hörbar Athem holt, worauf ziehend 
bezw. dehnend das erste Wort angefangen wird. 

Nach V. besteht das Stotterübel in einer feMerhaften Athmung, 
zu welcher das Bewusstsein des Stottems tritt. Lernt der Stotten»«« 



284 



BHESLAUER AERZTUGHE ZEITSCHRIFT. 



No. 24. 



nnter manueller Beihilfe richtig athmen und beim Sprechen die ein- 
geathmete Luft yerbrauchen, so spricht er wie ein anderer Mensch, 
allmälig schwindet unter geeigneten Massnahmen das Bewusstsein zu 
stottern und das Uebel ist gehoben. 

V. gründet diese Theorie auf 752 Einzelbeobachtungen, welche 
er während einer 17 jährigen Praxis behandelte. SämmÜiche Stotternde 
aüuneten auch in rohigem Zustande nicht normal, lernten dies aber 
unter seiner Anleitung und wurden nach ca. 8 wöchentlicher Uebung 
von ihrem Uebel geheilt Krause. 

Compendium der praktischen Medicin von Dr. 
C. F. Kunze, Sanitfttsrath in Halle a. S. Neunte, vielfach 
umgearbeitete und vermehrte Auflage. Stuttgart, Verlag 
von Ferdinand Enke. 1887. 8^ 706 Seiten. 

Die grosse Anzahl von Auflagen, welche das Compendium der 
praktischen Medicin von Kunze erlebt bat, und die grosse Verbreitung, 
welche dasselbe gefunden, beweisen zur Genüge, dass dasselbe einem 
praktischen Bedürfnisse der Studirenden entspricht. Die seit dem 
Erscheinen der achten Auflage gemachten Beobachtungen und Ent- 
deckungen besonders auf bacteriologischem Gebiete sind in der neuesten 
At^age ausreichend berücksichtigt worden. Am wenigsten gelungen 
ist dem Verfasser die Darstellung der Krankheiten des Gehirns und 
Rückenmarks, wie wir meinen deshalb, weil dieses Gebiet eine der- 
artige Kürze und Knappheit der Darstellung, wie sie der Verfasser 
im Allgemeinen mit Recht anstrebt, nicht verträgt, ohne dass die 
Klarheit der Darstellung darunter leidet. Im therapeutischen Theile 
des Buches wäre stellenweise eine sorgfälligere kritische Sichtung der 
einzelnen Methoden und Mittel zu wünschen, damit die Studenten, 
für welche das Buch bestimmt ist, die kleine Zahl der Mittel, deren 
Wirksamkeit und Brauchbarkeit mit Sicherheit festgestellt ist, unter- 
scheiden lernen von dem grossen Haufen derjenigen, welche veraltet, 
unwirksam oder bezüglich ihrer Wirksamkeit wenigstens zweifelhaft 
sind. Die Beigabe von 111 Recept-Formeln wird den Studirenden gewiss 
erwünscht sein, ob sie pädagogisch richtig ist, darüber lässt sich 
streiten. Trotz mancher kleiner Mängel wird das Buch denjenigen 
Studirenden, welche nicht in der Lage sind, sich eines der neueren 
grösseren Lehrbücher der speciellen Pathologie und Ther*pie anzu- 
schaffen, ein zuverlässiger und empfehlenswerther Führer auf dem 
Gebiete der praktischen Medicin sein. Alexander. 

Kanzler, Die Scrophulose, ihre Pathologie 
und allgemeine Therapie. Leipzigu. Wien, Toeplitz 
und Deatieke, 1887. 

Der Verfasser ist seit 7 Jahren Badearzt in dem Soolbade Rothen- 
felde bei Osnabrück und fühlt sich daher berufen, die Scropbulose 
monographisch zu bearbeiten. Vor Kurzem berichtete Referent über 
eine ähnliche Arbeit des Kösener Badearztes Nöldechen, welche 
langjährige Erfahrungen ihres Autors, aber nichts Neues brachte: 
lleute finden wir zwar so manches Neue, aber von nicht unbestrittenem 
Werthe. Die bisherigen Beobachter haben nämlich, nach Verfassers 
Ansicht, die Grenzen der Scropbulose viel zu eng gesteckt Verfasser 
hält alle diejenigen Kinder für scrophulOs, „wo sich eine allgemeine 
Trophoneurose in der Weise geltend macht, dass sich mit den Symptomen 
des mangelhaften histologischen Aufbaues aller oder einzelner Gewebe 
des Körpers, oder des darniederliegenden Stoffwechsels mit mangel- 
haftem AssimilationsvermOgen zugleich eine abnorme Vulnerabilität 
der Gewebe zeigt, documentirt durch die Neigung der Schleimhäute, 
besonders der Nasen- und Bronchialschleimhaut zu Katarrhen mit leicht 
chronischem Verlauf und wo sich kleine Nacken- und Halslymphdrüsen 
von Hanfkom-, resp. Wickenkorn- oder Erbsengrösse nachweisen lassen.'' 
Zu dieser Definition gelangt Verfasser nach einer längeren Einleitung 
über die Bedeutung der trophischen Nerven. Dementsprechend ist er 
auch kein Freund der Identität von Scropbulose und Tuberculose; er 
hält vielmehr beide Procease für völlig verschieden, nur sollen sie in 
einem Dispositionsverhältniss stehen, indem die Tuberculose der 
Patienten, resp. der Familie (Eltern, Verwandten u. s. w.) zur Scropbulose 
geneigt macht, während andrerseits die bei Scrophulose beobachtete 
Tnberkelbildung sich secundär in scrophulösen Lokalleiden entwickeln 
und von dort aus allgemein werden kann. Aetiologisch spielt die 
Herediphthise eine grosse Rolle; etwa in der Hälfte aller Fälle ist die- 
selbe in der Familie nachweisbar. Die Scrophulose selbst ist nach 
Verfassers Ansicht stets angeboren. 

Die Symptomatologie, wesentlich statistische Daten enthaltend, 
bringt nichts Neues. 

Die „allgemeine Therapie" beschäftigt sich in ausführlichster 
Weise mit der Behandlung der Scrophulose in Soolbädem, während die 
übrigen Mittel ziemlich cursorisch abgemacht werden. 

Den Schluss machen eine Reihe sehr sorgfältig und fleissig zu- 
sammengestellter Tabellen, welche theils Krankengeschichten, theils 
Sool- Analysen enthalten. Toeplitz. 



V. Tagesgoscbicbtliche Notizen. 

— Der Privatdocent an hiesiger Universität, Dr. 0. Rosen b ach, 
ist als Nachfolger des verstorbenen Sanitätsraths Dr. V. Friedlaender 
!zum Primärarzt am Allerheiligenhospital in Breslau ernannt worden. 



— Der „deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege" wird 
seine nächs^ährige Versammlung in Frankfurt a.M. abhalten und 
zwar in den Tagen des 13. bis 15. September, unmittelbar vor der 
am 18. September beginnenden Naturforscherversammlung in Köln a. R. 

Die Tagesordnung, wie sie der Ausschuss in seiner, in diesen 
Tagen in Berlin stattgehabten Sitzung festgestellt hat, verspricht eine 
hoch interessante zu werden. Die Frage der Reinigung und Unschäd- 
lichmachung der städtischen Abwässer, diese für die meisten deutschen 
Städte z. Z. brennendste Frage soll auf Grund der in den letzten 
Jahren mit den Kläranlagen in Frankfurt, Wiesbaden, Dortmund, Essen, 
Halle etc. gemachten Erfahrungen eingehend erörtert und sollen im 
Anschluss hieran die betreffenden Anlagen in Frankfurt und Wiesbaden 
besichtigt werden. — Ein kaum minder wichtiges Thema, das zur 
Verhandlung kommen wird, sind Maassregeln zur Verbesserung der 
Wohnungsverhältnisse der ärmeren Volksklassen. Als weitere Themata 
sind in Aussicht genommen: die Prophylaxe der Schwindsucht, der 
Einfluss der neueren Ansichten und Erfahrungen über Infect&onskrank- 
heiten auf die Anlage von Krankenhäusern, die Errichtung von Fabriken 
nur in besünunten Stadttheilen oder deren Ausschluss aus bestinmiten 
Stadttheilen, die hygienischen Rücksichten bei Straasenbefestigung und 
Strassenreinigung u. A. — Ein Besuch in Bad Homburg und am 
Schlüsse ein gemeinschi^Ellicher Besuch des Niederwidddenkmals werden 
den Tagen angestrengter Arbeit einen heitern Abschluss geben. 

— Es i^eht uns eine Brochüre von 80 Seiten betitelt „Auszüge 
aus medicinischen und pharmaceutischen Journalen flüssige Extracte 
im Allgemeinen und in dieser Form dargestellte neuere Arzneimittel 
betreffend" durch die Firma: Brückner, Lampe Sc Comp. Berlin C. 
Neue Grünstrasse 11 zu. Wir bemerken, dass man in den vereinigten 
Staaten von Nordamerika unter der Bezeichnung eines flüssigen Extracts 
(fluid extract) ohne Abweichung ein Präparat versteht, von dem ein 
flüssiger Theil (1 cbcm) = einen Gewichtstheil (1 gr) der Droge ist 
Wenn man also die Gabe der Droge kennt, weiss man stets leicht die 
Gabe des flüssigen Extracts. Soweit wir hier zuständig sind, müssen 
wir gestehen, dass dieser Methode der Extractbereitung vor der Her- 
stellung von Tinctnren, von denen nach der Pharmacopoe Genn. einige 
5**/o, einige 10% und einige 90®/o des Gewichts der Droge enthalten, 
mancherlei Vorzüge zukommt Als solche werden von Web er -New 
York, Zeitschr. far klin. Med. Bd. XH Heft 1 und 2 hervorgehoben: 

1. Da die flüssigen Extracte höchst concentrirt sind, ist ihre Dosis 
verhältnissmässig klein und es ist leicht mit denselben jedes 
wünschenswerth erscheinende Corrigens oder Vehikel zu ver- 
schreiben, um sie für den Patienten schmackhaft zu machen. 

2. Im Vergleich mit der Rohdroge halten sich die flüssigen Extracte 
stets unverändert, zumal viele Drogen selbst unter den günstigsten 
Umständen schnell ihre ursprüngliche Wirksamkeit einbüssen, 
namentlich wenn sie nicht sorgfältig vor Feuchtigkeit etc. ge- 
schützt werden. 

3. Mit eingedickten Extracten verglichen, repräsentiren sie vollkommen 
die unveränderte Wirkung der frischen Droge, da bei ihrer Be- 
reitongsweise Hitze nicht angewendet zu werden braucht 

Der einzige Grund von Bedeutung« welcher gegen die allgemeine 
Annahme der flüssigen Extracte vorgebracht werden kann, besteht in 
der Schwierigkeit, jeweilen eine so concentrale Tinctur herzustellen, 
dass dieselbe wirklich die volle medicinische Wirksamkeit der Droge 
besitzt Wenn wir auch zugeben wollen, dass diese Schwierigkeit bei 
Herstellung der Präparate in wohleingerichteten grösseren Laboratorien 
überwunden zu werden vermag, so verkennen wir doch nicht, dass 
bei Herstellung genannter Präparate im kleinen die Schwierigkeit 
ausserordentlich ist. 

Wir halten indessen die Erörterung der Frage, Herstellung von 
Drogen entstammenden Arzneimitteln in Form flüssiger Extracte be- 
treffend, für zeitgemäss und empfehlen dieselbe der Prüfung der 
zuständigen Pharmacopoe-Gommission in Berlin, deren Errichtung wir 
den Lesern dieser Zeitschrift in voriger Nummer anzeigten. 

— Als Verdeutschung des Wortes „Apotheker'' wird von der Re- 
daction der Pharmaceutischen Zeitung 87/87 erwähnt, dass ihr „Ge- 
sundheits - Wiederherstellungsmittel - Ziü>ereitungskundiger" vorgeschla- 
gen worden sei. 

— Unter dem Titel „Wie sollen wir rauchen?" ist im Verlage 
von Martin Hampel in Berlin eine Brochüre erschienen, in welctier 
der Verfasser, Dr. Keibel, vom Standpunkte des Arztes die Schäd- 
lichkeit des Tabaksgenusses bespricht und zu ihrer Vermeidung An- 
leitung giebt Interessenten sei aas Schriftchen zur Leetüre empfohlen. 

— Es geht uns das „Schkeuditzer Wochenblatt" No. 86 vom 
26. Octbr. zu, das einen Bericht über die öffentliche Sitzung der 
Stadtverordneten vom 20. Octbr. enthält, in welchem über Punkt 
6 der Tagesordnung Folgendes zu lesen: 

„Untersuchung des Wassers der hiesigen Öffentlichen 
und Privatbrunnen auf städtische Kosten. Der kgl. Re- 
gierungs-Präsident, Herr v. Die st zu Merseburg, hat in einem Schreiben 
an die Polizei- Verwaltung empfohlen, dass das Wasser der öffentlichen 
Privatbrunnen im Interesse der Gesundlieitspflege untersucht werde 
und zwar auf Kosten der Kämmereikasse, da die Besitzer der Privat- 
brunnen zu den Kosten der Untersuchung zwangsweise nicht heran- 
gezogen werden könnten. Der Magistrat und auch das Stadtverord- 
neten-Collegium ist mit der Uebemahme der Kosten, welche nach 
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ner Offerte des HerrnM. Wegner hier60Pf. pro Brunnen 
tragen, auf die K&mmereikasse einverstanden.'' 

Man sieht die Maassnahmen, welche im Interesse Öffentlicher 6e- 
adheitspflege Torgenommen werden müssen, sind in Schkeuditz 
lig. 

— Dem ,,Aerztlichen Bericht über die Thätigkeit des GarLsbader 
emdenhospitales in der Saison 1887" erstattet vom Director der 
istalt Dr. August Herrmann, entnehmen wir nach der „Prager 
edicin. Wochenschrift" No. 48/78 nachfolgendes: 

In der Saison 1887 standen 189 Kranke in der Pflege des Garls- 
Lder Fremdenhospitales , davon 188 durch je 4 Wochen, 1 Kranke 
AVochen hindurch. Von diesen waren 117 männUchen, 72 Weib- 
chen Geschlechtes. 

Dem Wohnorte nach waren aus Oesterreich 116, aus Deutsch- 
nd 73. 

Der Krankheit nach vertheilten sich dje Patienten folgender- 
taassen: 

1. Krankheiten des Yerdauungsapparates. 

lagenkatarrh und Dyspepsie . S7 Obstipatio 9 

[agengeschwür 12 TyphUtis 4 

[agenerweiterung 20 Ikterus katarrhalis .... 2 

[agenkrebs 1 Ikterus 2 

fastralgia 2 Cholelithiasis 41 

^yspepsia nervosa 1 Abscessus hepatis post Gho- 

Iructatio nervosa 1 leUthiasin 1 

Tomitus nervosus 1 Hepar adiposum .... 1 

lagendarmkatarrh 1 Enteralgia 1 

II. Krankheiten des Harnapparates. 

Vanderniere 6 Strictura urethral .... 4 

Nierenentzündung .... 1 Paresis urethrae 1 

^ephrolithiasis 4 Trauma urethrae 1 

iarnblasenkatarrh .... 2 

III. Stoffwechselkrankheiten. 

L)iabetes 13 Obesitas 3 

\rthritis 2 

IV. 

Rheumatismus 4 Peritonitis chron. . . . , 1 

Pebris interm 5 Anaemia 1 

Herzkrankheiten 3 Graviditas 1 

Tuberculose 1 Neurasthenia 4 

Emphysema piüm 2 

Ueber die Aufnahme in das Fremdenhospital sei bemerkt, dass 
alljährlich in der Zeit vom 1. Mai bis 17. September in fünf vier- 
wOchenÜichen Kurperioden je 40 unbemittelte Kurbedürftige ange- 
nommen und zwar je 22 ganz unentgeltlich (Freiplätze) und je 18 
gegen Erlag der massigen Verpflegsgebühr von 12 fl. 50 kr. per Person 
und Kurperiode (Zahlplätze). 

Die Stiftlinge erhalten in Zimmern des Fremdenhospitals zu 
3—5 Personen gemeinschaftlich Wohnung und gemessen vollständige 
Verpflegung — so dass dieselben ausser des Reisegeldes und einer 
kleinen Baarschaft zur Bestreitung der sog. kleinen Bedürfnisse des 
Tages keines Geldes bedürfen — ferner ärztliche Behandlung, freie 
Bäder u. dgl., und sind endlich von der Kur- und Musiktaxe befreit. 

Ansuchen um Verleihung von Frei- oder Zahlplätzen im Fremden- 
hospitale sind, mit dem Mittellosigkeits-Zeugnisse der Ortsbehörde 
und einem ärztlichen Atteste belegt, rechtzeitig (nicht später als im 
Monate Februar des betreffenden Jahres) an den Stadtrath in Carls- 
bad zu richten. 

Die Mehrzahl der Bahnverwaltungen Deutschlands bewilligt auf 
Grund der Aufnahms-(^ertificate Preisermässigung far die Bahnfahrt 
nach Carlsbad und für die Rückreise. 

— Dujardin -Beaumetz hat, wie wir der „Pharmaceutischen 
Centralhalle" Nr. 48/87 entnehmen, auf Veranlassung des Polizeipräfects 
von Paris folgende Mischung empfohlen, die während der heissen 
Jahreszeit den Schulkindern in Paris zum Getränke gereicht werden 
soll und von Adrian angegeben war: 

Glycerin 1,5 kg, 

Zucker 1,5 kg, 

Weinsäure 1,5 kg, 

Amorphes Quassin . . 8 mg, 

Pfefferminzöl .... 120 mg. 
Von dieser Mischung kommen 3 g auf 1 1 Wasser. 



VI. Personalien. 



Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben 
Allergnädigst geruht, dem ausserordentUchen Professor in der medi- 
cinischen Facultät der Universität zu Berün, dirigirenden Arzt in der 
Kgl. Charit^ und im Augustahospital, Dr. Senator, den Charakter 
als Geh. Medicinah-ath, und dem prakt Arzt, dirigirenden Art der 
chirurgischen Abtheilung des städtischen Krankenhauses am Friedrichs- 
hain, San.-Rath Dr. Eugen Hahn zu Berlin, den Charakter als Geh. 
Sanitäts ■ Rath , dem Kreis - Physikus Sanitäts-Rath Dr. W i 1 i z e w s k i 
zu Marienburg (W.-Pr.) den rothen Adler-Orden 3. Classe mit der 
Schleife, dem Kreis-Physikus Dr. Ebner zu Fraustadt den Rothen 
Adler-Orden 4. Classe, dem Kreis-Physikus San.-Rath Dr. Friedrich 
zu Wernigerode den Kgl. Kronen-Orden 3. Classe, femer dem Privat- 



Docenten San.-Rath Dr. Bengelsdorf in Greifswald den Charakter 
als Geheimer San. -Rath, dem Kreis* Wundarzt Dr. v. Raesfeld zu 
Dorsten und dem prakt Arzt Dr. Ehrecke zu Schwanebeck den 
Charakter als San.-Rath, sowie dem Kreis-Physikus, Med.-Rath Dr. Laut z 
zu Montabaur den Rothen Adler-Orden 4. Kl. zu verleihen. 

Ernennungen: Se. Majestät der Kaiser und König haben Aller- 
gnädigst geruht, den seitherigen 3. Arzt der Westfälischen Provinzial- 
Irren- Anstalt zu Marsberg, Dr. Rubarth, zum 1. Arzt und Direct^ 
der Anstalt zu ernennen. Der prakt. Arzt Dr. Kuhnt in Zossen ist 
zum Kreis-Physikus des Kreises Schmalkalden, der seitherige conunis- 
sarische Verwalter der Kreiswundarztstelle des Kreises Kalau, San.- 
Rath Dr. Malin zu Senftenberg, definitiv zum Kreis- Wundarzt des 
gedachten Kreises und der prakt Arzt Dr. Schulte zu Münden zum 
Kreis-Physikus des Kreises Münden ernannt worden. Der Kreis- 
Physikus des Kreises Liebenwerda, Dr. Ruenger, in gleicher Eigen- 
schaft in den Kreis Springe versetzt worden. 

Niederlassungen: Die Aerzte : Dr. P r e u s s in Gross-Schönebeck 
in der Mark, Dr. Kessner in Werder a. H., Dr. Wittneben in Wen- 
ningsen, Dr. Poths in Oberursel, Dr. Herxheimer, Dr. Krebs und 
Dr. Keller in Frankfurt a. M., Dr. Tiegs in Bärwalde, Dr. Faerber, 
Dr. Loebinger, Dr. Alex. Wolff, Dr. Rieh. Rosenthal, Dr. 
Herm. Friedländer, Dr. von Samson-HimmeIstjerna,Brasch, 
Dr. Neisser, Dr. Brauer, sämmtlich in Berlin, Loriesohn in 
Kriescht Schnitzen in Neisse, R o s s in Falkenberg O.-Schl., S t a n c k 
in Peiskretscham, Tietze in Gleiwitz, Dr. Moses in C^oss-Kunzen- 
dorf, Dr. Trepte in Nietleben, Millitzerin Hohenmölsen, Dr. Bense 
in Hedemünden, Hartmann in Ilfeld, Dr. Olbertz in M.-Gladbach, 
Dr. F 1 ö c k in Neuss, Dr. Artop^ in Elberfeld. Die Zahnärzte F l a t o w 
in Berlin und Hertmüller in Göttingen. 



VII. Inserate. 



Winterkurort Areo, SUdtirol. 

Bahnstation Mori, V4 Stunden zu Wagen. 

Modem eingerichtete Anstalt für Hydrotherapie, Soole- und 

Fichten-Inhalationen in Separat-Cabinen, Bäder aller Art, Dampfdouche, 

Massage, Electro- und Pneumatotherapie. Unterkunft und sorgfältige 

Pflege im Hause des Gefertigten. Jede Auskunft ertheilt bereitwilligst 

Eurarzt Dr. C. Crager, 

[870] früher Arzt in Görbersdorf, 

im Sommer Badearzt in Bad Gastein. 

mser Natron-Lithionquelle 

(Wllhelmsqaelle) 

zeichnet sich, laut Analyse des Herm Prof. Dr. R. Fresenius 
in Wiesbaden, vor anderen Natron - Lithidnquellen durch die 
Menge der festen Bestandtheile vortheilhaft aus. Die Obersalz- 
brunner Kronenquelle mit 0,01140 wasserhaltigem doppelkohlen- 
saurem Lithion gegenüber 0,011528 in der Wilhelmsquelle hat nur 
0,87264 wasserhaltiges doppelkohlensaures Natron gegenüber 
2,191659 in der Wilhehnsquelle. Versandt in '/4 ^^^^^ ~ Glasflaschen 
durch die Mineralwasser - Handlungen und Apotheken, sowie direct 
durch die [771] 
RdnliT IVillielin'a-FelMeiiqaelleii In B»d ums. 
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Yenendus aick per Post: 



BRESLAUER AERZTUCHE ZEITSCHRIFT. 



SeheriDg's reines MALZEXTRACT 

wurde in der ,,6rila«n Apatheke" bereits im Jahre 1863, also TW allen Concurrenzpräparaten da^estellt, und hat seinen Ruf, aus 
kwtea MllBTt dvok tW^nifUfte DantellU^ bereitet zu sein, aonie eine immer gleichmAssige Zuaanmiensetzung zu zeigen, stets bewähil 
Sein «rlMkllolMr S«lult an molutAintaltlgeii Sskttauen, hIb hsher Gehalt aa KaUahTdratea ud ybHykMriaoreB BalHB ertlMUei 
Ihn eli«ii htrTMTaaradei Nihrwerth. 

ScherlDB*8 Crrfine Apotheke, Berlin X., Ghausseesti-. 19, liefert das Eitract auch in Verbiodong mit BISMI 
(3 pCi Ferr. oxydat ^acchar. solut). alt fUmÜD Dld Blf« (1 pCt Chinin, ferro citricj, mit (Alnln (0,3 pCt. Chinin, hjdrocblorat.), mitB 



1 {SO pCt. Leberthran), mit Pepilu (1 pCt. Pepsin, solut.), mit J«4«llM (O.ä pCt. Ferr. jodal), 

, malzeitract mit 20 pCt Leberthran), mit Jo4 (0,15 pCt. Kai. jodaL), und berechnet: 

XXelneH Blalaeactruct p. Fl. mit 7B Pf„ 6 PI. mit H. 4,U0 nnd 12 Fl, mit M. 7,50. 

SfalsBexti-not mit Ohinln p. Fl. mit H. 1.50, 6 Fl. mit M. 8,00 und lä Fl. mit H. 15,00. 

jUle andereu Pi-äparate p. Fl. mit H. 1,00, 6 Fl. mit H. 5.^ und lä Fl. mit H. 10,00. [880] 



Den Knrgebranchenden in £arlsba(l etc. als 
tJ^liches Getrfink ärztlicherseits verordnet. 



best«* Tttch- und Erfrischungsgetränk, 

«rproM bei Hüten, HaliknmUieiteD, Magen- 
imd Blasenkatarrh. 

Heinrich Mattoni, Karlsbad i^Wien. 



ruiAOTiii, lei'iiuiuiigsDeamii, lecoMer, Lana- 
ilttlie, DberMopt fflr jeden fiebildeten 

von hervorragender Wichtigkeit ist die nunmehr im 
XIL Jahrgang erscheinende Zeitschrift 

Reclam's „Gesundheit" 

ZeMsehrIfll flr ftlTeDtllche & prlvite Hygiebie 

sngleleli Organ d«8 JataraatlvaaleB Terms 

gegen Verunreinigung der Flüsse des Bodens 

und der Loifl 

redigirt von 
Dr. med. J. Rufi* in Stuttg^nr« 

unter Hj (arbeite rschaft der bedeutendsten deutschen und aus- 
ländischen Fachgelehrten. Monatlich ä Nummern im Um- 
fange von i Bogen mit 111 us trattonen und BeQagen. 

Probenuramern «^-atls. 

AhmmeiieBts-Prels TlertelJUiTllob ■• 4.—. 

Bestellungen werden von allen Buch band lungeo nnd Post- 

anstalten, sowie direct von der Expedition entgegengenommen. 

— Inserate pro Sgespaltene Petitzeile 40 Pfg. 

FranUOrt a. Ä, Kaiseralrasse 10. [896] 

Expeilitimi der „Oesundh^X". 



Elel{tro-inedic. und Galvano-chirurg. 
Apparate und Instrumente 

in grOsster Aaswahl und bester Ansfflbrung empfiehlt 

W. B. SeUert, 

[839] Dreaden-S., Uelanchlhonstrasse 18. 

Xeul HandhMMerle No. 8— 11. D. H.-P. No. 38S53. 

Reparaturen. Rl. Catalog gratis und franco. 



Phosphat -Wasser 

TOD unserem Berliner Hause seit FrUhjahr d. J. ^ 

eingerührt, vorzugsweise aus den Phosphaten dee C 

Natrium, Calcium und Eisen bestehend und haupt- fi 

i sächlich als mildes, sicheres Purgans wirkend, ^ 

dabei angenehmer als alle anderen in diese Ea- i 

' tegorie gehörenden Wässer schmeckend, erlauben f 

I wir uns den Herren Aerzten wiederholentlich zu ^ 

\ empfehlen. c 

, Wir halten dieses Wasser stßts frisch bereitet r 

in Vj- und Ys"I'l*'8'^hen Toiräthig. \ 

Breslau, December 1887. l 

[897] Hochachtungsvoll l 

Dr. Straye & Soltmann. \ 



Heilanstalt für 

Mervenkranke 

zu ^Seodoi-f am Rhein. [lU] 

as gaaie Jahr KASAiet. — PrMpMt«. 

Dr. Erlenneyer. 



Aqua feni nervina 

(NervflHtirkaadM Elaenmner). 
Phosphorsaares Calcium- Eisen- Bsydal. 
Trotz starker Concentration sehr leicht verdaulich and mirkeam 
gegen acute und chroniache Blntarmntb. 100 Fl. 20—30 H»rk je 
nach der Entfernung. I^^j 

Niederlagen werden äberall auf Antrag errichtet AMtaH flr 
kflittlfohe MlneralwBUer ans deetillirtem Waeser. 

Wolff & OalHherg, Berlfa S,W., Tempelhofer Ufer 22. 
Bmlu: Aaskllv-Apathaks von n. LakMk, OUaneratr. 3. 



Wirkung des Icnten 

TAMAR INDIEN GRILLON 

ErfritcKende, abftOirmde FnichtpattiOe. 
«•i«^yBRST0PFIIN8, EiHOBBHOiDKir, ooir^»na>, 

CtBXSLSIDBTr, KAOENBEBCHWXaDXK n. i. W. 

Unentbehrlich für Frauen, besonders vor und nach der Entbindang, 
nir Greise und Kinder. — Da es keine Drastiea, wie Aloes, Podo- 
phyllin u. s. w. enthält, ÜKnet es sich bestens zum täglichen Gebtauch. 
In Frankreich von allen medirinischen Autoritäten verordnet, be- 
sonders von Dr. Tardlen, welcher dieselbe seit 1867 zuerst vcrordnel 
und dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh. Rath Dr. Friedreleh, Ober-Med.-Ratb 
Dr. Battlehner und viele andre prakt. Aerztc 

Paris, E. GRILLON, Apotheker, mc Rambotean ST- 

Jade Behaehtel trigt die rntenehrift: I. SBILLOIt. 

la allen Apetheken. 



Conuniasionsverlag von Leopold Voss in Hamburg und Leipzig. — Dmck von Grass, Barth Sc Comp. (W. Friedrich) in Brestan. 



'- December 1887. 
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cetonurie 152. 
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Iwerztetag 127. 

^erztliche Kunstfehler 127. 
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137. 

llantol und Alantsäure 52. 

Vrnylenhydrat als Schlairnittel 190. 

\.nd ermatt als Winterkurort 103. 

\.ntifebrin 8. 

\ntipyrin 245. 

Antiseptische Wundbehandlung 140. 

Arzneitaxe 22. 

Axztstellen in Afrika 238. 263. 

Asthma bronchiale 148. 

Asyle für Säugünge 109. 

Ataxia hereditaria 148. 

Augusta-Hospita.-Einrichtung 10. 

Ausstellung von Apparaten auf der Natur- 
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^ Bacillus des Krebses 274. 
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t Bädertag 201. 273. 
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Balneotherapie 214. 
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188. 
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133. Abdominaltyphus 242. FetÜeibigkeit 92. 

Benzolderivate 136. 

Bibliographie des scienc. mödical. 93. 

Bibliotbeka medico-chirurgica 215. 
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Brechdurchfall der SäugUnge 139. 

Bronchiektasie 25. 

Buttersurrogat 128. 
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C. 

Carcinom beider Muttermundlippen 66 — 

Ovariums 13. 
Caries des Schläfenbeins 22. 
Carlsbader HospiUl 285. Quellsalz 102. 
Castration 273. 
Centralhilfskasse 249. 
Chirurgische Technik 236. 
Chlorose 272. 
Cholera 98. 113. 
Cholera-Hydrotherapie 190. 
Choleraroth 181. 196. 
Colberg 23. 

Congress für innere Medicin 34. 70. 177. 
Creolin 274. 
Curettement 4. 
Cystoma ovarii 28. 
Cystospasmus 97. 

Darminvagination 252. 265. 

Darmresektion 32. 

Davos 166. 

Delirium potatorum 262. 

Desinfection 104, in Entbindungsanstalten 142. 

Desodorans für Jodoform 202. 
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Diabetes mellitus 116. 282. 

Diät für BluUrme 250. 

Diazoreaction 93. 

Diphtheritis 103. 201, in Zürich 152. 

Doppelbildungen 169. 

E. 

Eczem, chronisches 34, Therapie 92. 

Echinococcus 80. 

Eis, Conservirung desselben 202. 

Endometritis fungosa 29. 

Entstehung des Geschlechts 92. 

Empyem 7. 

Erfahrungen, chirurgische 9. 

Epilepismus 57. 

Erkrankungen der Placenta 175. 

Esprit de Menthe 46. 

Exstirpation des Uterus 31. 

Extracte, flüssige 284. 

Extrauterinschwangerschaft 3. 31. 
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FetÜeibigkeit 92. 

Fibrome 7. 

Fleischbeschau 116. 

Flinsberg 42. 237. 

Frakturenbehandlung 225. 

Frauenkrankheiten 262. 

Freiluftathmer 34. 

Fremdkörper in der Harnblase 157. 

Fremdwörter in der Medicin 274, der Phar- 

macie 202. 
Friedlaender, V., t 193. 
Formulae magistr. Berolin 70. 
Furchung des Eies 169. 
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Haemoglobinurie 73. 

Handwörterbuch der Medicin 236. 
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Hydrosalpinx 273. 
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Hygienecongress 141. 166. 
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Influenza 149. 

Inoculation von Masern 126. 
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nisches in Berlin 237, Pasteur 10. 
Instrumentarium Haertel 82. 
Jodoformgaze 45. 
Jodtrichlorid 283. 
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• 

Keuchhustenbehandlung 70. 

Kinderheilstätten auf Westerland-Sylt 117. 

Kinderkrankheiten 152. 225. 

Klimatotherapie 214. 

Knochenbrücbe 20. 

Krankenversicherung 22. 

Krankheiten der Harnröhre 282, des Kehlkopfes 

140, des Mundes 9, der Nasenhöhlen 44, der 

Zähne 9, der Zunge 103. 
Krebsbacillus 274. 

Kreosot bei Lungentuberculose 152. 
Kunstbutter 10. 
Kunstfehler der Aerzte 127. 
Kurpfuscher 127. 237. 

L. 

Langenbe.k f ^17. 
Laparatomie 3. 38. 
Largiader'scher Armstärker 17. 
Lexikon, illustrirtes für Nahrungsmittelver- 
fälschungen 9. 
Lithotripsie 221. 

Luft auf atlantischem Ocean 46. 
Lungenschwindsucht, Therapie 91. 213. 
Luxation 19. 

M. 

Magenkrankheiten 201. 

Malzextract 11. 

Masemrecidive 37. 

Mastfettleber 175« 

Medicinalbeamtenverein 191. 

Medicinalgesetzgebung 102. 

Medicinalkalender 153. 215. 238. 250. 262. 

Medic nalwesen 42. 274. 

Meningitis 121. 161. 186. 

Mienenspiel kranker Kinder 189. 

Mikroorganismen 45. 205. 213. 

Mikroskop 57. 
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MoUin 165. 214. 

Morphiumsucht 176. 225. 

Mundkrankheiten 9. 

Muskelphysiologie 1. 

Myom 38. 57. 

ü. 

Nabelschnurerkrankungen 175. 
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